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RESUMEN 
 
En éste trabajo se presenta el desarrollo del Plan Integrado de Sanidad Portuaria 
del Aeropuerto Internacional Matecaña,  en el cual interactúan la sanidad portuaria 
con la gestión ambiental del terminal.  Teniendo como referentes el Decreto 1601 
de 1984 y el Reglamento Sanitario Internacional RSI 2005. 
 
La metodología utilizada se basó en la investigación cualitativa, especialmente en 
lo referente  a revisión de información institucional, entrevistas semiestructuradas 
a funcionarios del Aeropuerto y conformación de grupos focales durante las 
sesiones del Comité de Sanidad Portuaria. 
 
El desarrollo del trabajo comprende un diagnóstico de la situación actual del 
Aeropuerto en materia ambiental y sanitaria, protocolos para la vigilancia, 
seguimiento y control de enfermedades de interés internacional; así como una 
propuesta administrativa para la gestión del Plan y finalmente unas conclusiones y 
recomendaciones relacionadas con el proceso académico y empresarial para el 
desarrollo del trabajo. 
 
El diagnóstico de la situación actual partió de la identificación de las actividades 
llevadas a cabo en materia ambiental y sanitaria, comprende además una matriz 
de priorización de actividades producto de diferentes visitas realizadas por la 
Secretaría Municipal de Salud y Protección Social y el Ministerio de la Protección 
Social. 
 
Se elaboraron 6 protocolos relacionados directamente con aspectos sanitarios de 
vigilancia y control de propagación de enfermedades de interés internacional los 
cuales son: protocolos para el seguimiento a casos sospechosos de enfermedad 
de interés internacional, instructivos para solicitar permisos de exportación e 
importación de productos zoosanitarios y fitosanitarios y rutas de traslado de 
pacientes desde diferentes áreas del Aeropuerto hacia el servicio médico. 
 
Se adaptó el esquema organizacional de la institución para la gestión del Plan de 
Integrado de Sanidad Portuaria, incluyendo un proceso coordinador del Plan. 
 
Finalmente se presenta el Plan de Acción en el que se diseñan las actividades 
para su ejecución, tomando los elementos de la priorización de actividades 
desarrollado en la etapa de diagnóstico.  Para cada actividad se proponen 
objetivos generales, específicos, metas, tiempo de ejecución, responsables y 
recursos. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
Las condiciones sanitarias de un puerto podrían impactar de forma directa las 
operaciones económicas de una región o país, al constituirse dichos puertos en 
focos de contaminación de personas y mercancías, las cuales son indispensables 
en el comercio exterior. 
 
La sanidad portuaria constituye un conjunto de acciones dirigidas a la vigilancia, 
seguimiento y control de eventos de interés internacional, así como a prevenir la 
conformación de focos de contaminación que afecten al área de influencia directa 
de los puertos en los cuales se constituye la planificación portuaria, para nuestro 
caso de estudio un aeropuerto. 
 
Dada la necesidad de articular el Plan de Manejo Ambiental del Aeropuerto con 
áreas como el servicio médico y los procesos que en ella se llevan a cabo, así 
como la consecución de puntos de confluencia con otros procesos que se 
encontraban desarticulados de los dos anteriores, es como surge el llamado a 
formular una herramienta de gestión que logre objetivos que satisfagan la 
necesidad planteada. 
 
En éste documento encontraremos una serie de etapas, primero argumentativas e 
introductorias en las cuales se hará la conceptualización de los términos básicos 
para hacer claridad sobre los temas abordados y  en la parte introductoria se 
especificará el área de estudio detallando los aspectos relevantes en cuanto al 
tema en mención; también se hará la presentación de la metodología utilizada 
para el abordaje del trabajo, la cual se caracteriza por su fácil comprensión y se 
traduce un trabajo basado en la investigación cualitativa, dado que involucra 
aspectos de tipo político, económico y social, contrastando con una matriz de 
calificación de cualidades.  En los resultados presentados encontraremos una 
línea base ambiental que recoge el estado del arte de los procesos que se llevan a 
cabo en el Aeropuerto Internacional Matecaña en cuanto a gestión ambiental, 
Servicio médico y Prevención y Atención de Desastres; de la cual se destacan 
aspectos por mejorar y procesos a implementar para el logro de los objetivos 
propuestos; dentro de los resultados encontramos también la articulación de la 
gestión ambiental al proceso de sanidad portuaria y el plan de acción que busca la 
implementación de las acciones recomendadas y condensadas en la línea base 
ambiental. 
 
En base a los resultados obtenidos se plantea la discusión de los mismos y por 
último una etapa que corresponde a las conclusiones y recomendaciones, las 
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cuales recogen tanto aspectos del proceso académico para el desarrollo del 
presente trabajo como de tipo práctico para un posible nuevo abordaje del tema o 
para la continuidad del mismo. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El tráfico de personas y mercancías a través de los medios de transporte 
internacionales han permitieron el traslado de vectores capaces de producir 
enfermedades  a la salud humana, convirtiendo los medios de transporte en 
herramienta de diseminación de dichos elementos.  Los Aeropuertos de carácter 
internacional deben velar por prevenir desde la articulación de la  gestión 
ambiental  y sanitaria la generación de impactos ambientales negativos al entorno 
y  la proliferación de enfermedades. 
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3. JUSTIFICACIÓN 
 
El Administrador del Medio Ambiente como profesional con capacidad de aplicar 
principios y teorías administrativas, económicas y socioculturales en la gestión del 
desarrollo sostenible tanto en el ámbito regional y municipal y de proponer 
alternativas de solución a las problemáticas ambientales en el ámbito comunitario, 
institucional y técnico tanto a nivel local como regional  y por su carácter 
eminentemente interdisciplinario fue el encargado de lograr la articulación de 
aspectos que se creían desligados en un Plan Integrado de Sanidad Portuaria. 
 
La sanidad portuaria ha sido un tema que ha congregado al mundo en diferentes 
escenarios, pero ha cobrado mayor importancia desde los años 70´s en que la 
Organización Mundial de la Salud inició una campaña dirigida a contrarrestar los 
efectos de enfermedades de interés internacional, en ese tiempo sólo aplicable a 
la transmisión de enfermedades entre personas y sólo teniendo en cuenta pocas 
enfermedades como la tuberculosis.  En dicho año la Asamblea de la 
Organización Mundial de la Salud emitió el Primer Reglamento Sanitario 
Internacional, mediante el cual Colombia se adhiere con la ley 9 de 1979, la cual 
regula los aspectos correspondientes al orden sanitario y el cuidado del ambiente.  
En el año 1984 Colombia reglamenta la sanidad portuaria a través del Decreto 
1601 del mismo año y es este Decreto el que regula todos los aspectos sanitarios 
de los puertos del país ya sean éstos marítimos, terrestres o aéreos.  En el año 
2005 la Organización Mundial de la Salud emite un nuevo Reglamento Sanitario 
Internacional, el cual, involucra además de las enfermedades de interés 
internacional la necesidad de un ambiente sano y una infraestructura con las 
condiciones sanitarias adecuadas que permitieran disminuir la transferencia de 
vectores que pudieran ocasionar eventos de interés internacional que al mismo 
tiempo obstaculizaran las operaciones aéreas y pusieran en riesgo la economía de 
una región o un país. 
 
En el año 2007 el Ministerio de la Protección Social inició un proceso de 
diagnóstico de la situación sanitaria en los puertos internacionales del país, así 
como la actualización del decreto 1601 de 1984, lo cual motivó la construcción de 
los Planes Integrados de Sanidad Portuaria y la conformación de los Comités de 
Sanidad Portuaria.  Para el caso del Aeropuerto Internacional Matecaña el proceso 
inició el mismo año con el diligenciamiento del documento diagnóstico del 
Ministerio de la Protección Social y continúo con la construcción del diagnóstico 
ambiental y sanitario adelantado por la entidad, que involucra aspectos de la 
gestión ambiental empresarial tales como la gestión integral de residuos sólidos, la 
gestión del recurso hídrico, estudios de ruido, manejo y estabilización de taludes, 
control de vectores y mantenimiento general de las instalaciones, integrando el 
componente médico, la salud ocupacional, la higiene y seguridad industrial y  la 
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atención y prevención de desastres.  Todo esto articulado en un esquema de 
gestión que permita la interacción de los diferentes aspectos anteriormente 
mencionados para una efectiva gestión en sanidad aeroportuaria. 
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3.1 OBJETIVOS  
 
Objetivo general 
 
Establecer los mecanismos y medidas necesarios que mantengan la seguridad 
ambiental y sanitaria para la población que hace uso de los servicios del terminal 
aéreo y sus colaboradores. 
 
Objetivos específicos 
 
 Diagnosticar la situación actual del Aeropuerto Internacional Matecaña en 
cuanto a sanidad y gestión ambiental. 
 Establecer esquemas de vigilancia, seguimiento y control a enfermedades 
de interés internacional al interior del Aeropuerto. 
 Diseñar un esquema de gestión que permita la interacción del Plan de 
Sanidad del Aeropuerto con el Plan de Manejo Ambiental del mismo. 
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4. MARCO DE REFERENCIA 
4.1.  Marco conceptual 
Como Plan Integrado de Sanidad Portuaria se entenderá el conjunto de 
estrategias conducentes al seguimiento, evaluación y control de los aspectos 
sanitarios y ambientales que podrían generan impactos al medio ambiente y la 
salud humana desde los terminales aéreos. 
El término sanidad portuaria corresponde a un conjunto de actividades de control 
sanitario y vigilancia epidemiológica en áreas portuarias y en vehículos destinados 
a transporte de personas y/o mercancías y desde terminales portuarios. Así mismo 
el control sanitario corresponde en los términos de este trabajo a la vigilancia 
ejercida por la autoridad competente en una área o actividad específica, para velar 
por el cumplimento de las normas legales establecidas para proteger la salud 
humana, animal, vegetal y el ambiente.  Para lo anterior existen medidas de 
seguridad que son precauciones tendientes a prevenir, atenuar, o corregir los 
efectos de una situación de riesgo en el orden sanitario, para este caso se tienen 
la vigilancia, seguimiento y control epidemiológico. 
Entretanto por Gestión ambiental se entenderán todas las responsabilidades, 
estrategias, asignación de prioridades, planes, prácticas, procedimientos y 
recursos para llevar a cabo los objetivos ambientales del aeropuerto, cuyo objetivo 
es la definición de responsabilidades para identificar, evaluar, corregir y evitar los 
impactos ambientales negativos producidos por las actividades  propias del ámbito 
aeroportuario1.  
Como enfermedades de interés internacional se entenderán aquellas 
enfermedades de notificación obligatoria (gripe aviar, enfermedad respiratoria 
aguda, entre otras) por las autoridades de salud territoriales a los Estados parte de 
la Organización Panamericana de la Salud. 
Como salud pública se entenderán todas las aspectos que comprometan 
actividades dirigidas al control sanitario del medio ambiente en su sentido más 
amplio, con el control de la contaminación del suelo, agua, aire y de los alimentos. 
Además se incluye la seguridad en el trabajo y en el transporte(Restrepo y otros 
2006). 
Las autoridades territoriales competentes dentro del presente documento serán 
la Corporación Autónoma Regional de Risaralda – CARDER -, la Secretaría 
                                            
1
Adaptado de Airport Council Latin American and the Caribbean Environmental Standing 
Committee. GUÍA TÉCNICA PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE UN SISTEMA DE GESTIÓN 
AMBIENTAL EN AEROPUERTOS. 
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Municipal de Salud y Protección Social, el Instituto Colombiano Agropecuario  - 
ICA -. 
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4.2. Marco normativo 
 
Colombia como país miembro de la Organización Mundial de la Salud – OMS- y a 
la Organización Panamericana de la Salud  - OPS - debe adoptar los 
requerimientos del Reglamento Sanitario Internacional 2005 - RSI 2005- , el cual 
contempla los elementos de seguimiento, vigilancia y control a los Planes de 
Sanidad Portuaria establecidos en cada puerto internacional, para lo cual insta a 
los países miembros a crear un Centro Nacional de Enlace para el RSI 2005 que 
para el caso de Colombia se encuentra bajo la autoridad del Ministerio de la 
Protección Social y en este bajo la dirección de Salud Pública.  La ley 9 de 1979, 
establece los parámetros para Colombia en cuanto a salud pública. Esta ley es 
reglamentada por el decreto 1601 de 1984 en el cual se describen los procesos a 
desarrollar en cuanto a sanidad portuaria.   
En la formulación del primer Reglamento Sanitario Internacional se destacan las 
primeras acciones del mundo por construir un centro de información sobre 
sanidad.  Esto dada la importancia que se daba al hecho de una posible epidemia 
y los cuidados sobre la salud limitándose sólo al seguimiento, vigilancia y control 
de personas y se daba poca importancia a otros aspectos relevantes en sanidad 
como son las características del ambiente, de los alimentos, las medicinas, los 
animales y otros aspectos que hoy en el nuevo Reglamento Sanitario Internacional 
son contemplados. 
 
Régimen aplicable a la sanidad portuaria. 
 
Decreto 1601 de 1984 “Por el cual se reglamentan parcialmente los Títulos III, V y 
VII de la Ley 09 de 1979, en cuanto a sanidad portuaria y vigilancia epidemiológica 
en naves y vehículos terrestres”.   
 
Reglamento Sanitario Internacional – RSI 2005 –. Por el cual la Organización 
Mundial de la Salud OMS insta a los países miembros a construir un Centro 
Nacional de Enlace para el RSI para la notificación de enfermedades de interés 
internacional y establece las directrices sanitarias para los puertos internacionales.  
 
La organización y funcionamiento de la sanidad portuaria, vigilancia 
epidemiológica nacional e internacional y el saneamiento de áreas portuarias, 
zonas francas, naves y otros vehículos estarán sujetos a las disposiciones 
contenidas en el reglamento sanitario internacional.  
Ley 82 de 1968, Por la cual se aprueban la Convención Internacional de 
Protección Fitosanitaria, firmada en Roma el 6 de diciembre de 1951, y el 
Convenio de Sanidad Agropecuario entre Colombia, Ecuador y Venezuela, firmado 
en Bogotá el 16 de febrero de 1966. 
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Ley 09 de 1979,  por la cual se dictan las normas generales que servirán de base 
a las disposiciones y reglamentaciones necesarias para preservar, restaurar y 
mejorar las condiciones sanitarias en lo que se relaciona a la salud humana y los 
procedimientos y las medidas que se deben adoptar para la regulación, 
legalización y control de los descargos de residuos y materiales que afectan o 
pueden afectar las condiciones sanitarias del Ambiente. 
 
58ª Asamblea Mundial de la Salud WHA 58.3 23 de mayo de 2005, Revisión del 
Reglamento Sanitario Internacional. 
 
Seguridad Sanitaria Mundial garantía de una protección mínima contra las 
enfermedades y los modos de vida malsanos, junto con la seguridad de los 
alimentos, ambiental, económica de la comunidad y política.  (PNUD 1994). 
 
Acuerdos de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias – MSF – (OMC 1994), adopta las 
medidas necesarias para la protección de la salud y vida de las personas, los 
animales, las plantas y la preservación del Medio Ambiente y para la protección de 
los intereses esenciales en materia de seguridad de todos los productos 
industriales y agropecuarios. 
 
Decreto 1295 de 1994 por el cual se determina la organización y administración 
del Sistema General de Riesgos Profesionales. 
Decreto 3518 de 2006 por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en 
Salud Pública. 
Decreto 3039 de 2007 por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Pública 
2007-2010. 
Decreto 2323 de 2006 por medio del cual se crea la Red Nacional de Laboratorios 
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5. Descripción del área de estudio (Multiservicios 2003) 
 
El Aeropuerto Internacional Matecaña se encuentra ubicado en la ciudad de 
Pereira a los 1.342 metros sobre el nivel del mar.  Geográficamente se encuentra 
localizado a una latitud  4º 48’ N y a una longitud 75º 42’ O. 
En la ciudad de Pereira se halla al noroccidente del casco urbano, limitando al sur 
con la Avenida 30 de Agosto vía que sale hacia La Virginia y Cartago.  Limita al 
norte con el Zoológico Matecaña y los barrios Nacederos, Matecaña, José Hilario 
López, Libertad. 
El Aeropuerto Internacional Matecaña presenta un área total de 67 hectáreas, de 
las cuales 12 están construidas. 
El 18 de agosto de 1976, el Concejo Municipal de Pereira mediante el acuerdo 
numero cuarenta y siete (47) creó el establecimiento público denominado 
Aeropuerto Matecaña, dotado de autonomía administrativa y patrimonio propio e 
independiente, autonomía administrativa y financiera, adscrito al despacho del 
alcalde.  
El objetivo principal de este establecimiento público es mantener a la ciudad de 
Pereira de un puente aéreo adecuado para la movilización de pasajeros, carga y 
demás servicios que aconseje la tecnología del transporte aerospacial. 
La dirección del aeropuerto de Pereira estará a cargo de una junta directiva de 
cinco miembros con sus respectivos suplentes, presidida por el Alcalde Municipal 
quién tendrá voz, pero no voto en las decisiones de la junta. La junta es elegida 
por el Concejo por un periodo de dos (2) años y de un gerente que será su 
Representante Legal. 
Las funciones de la junta directiva son: 
Formular la política general del organismo y los planes y programas conforme a 
las reglas o reglamentos que sobre la materia exija el Departamento de 
Aeronáutica Civil o los demás organismos superiores y los demás que deban 
incorporarse al plan de desarrollo del Municipio de Pereira. 
Adoptar los estatutos de la entidad y cualquier reforma que a ellos se introduzca y 
someterlos a la aprobación del Gobierno Municipal. 
Aprobar el presupuesto de gastos. 
Controlar el funcionamiento general de la organización y verificar su conformidad 
con la política adoptada. 
Las demás que le señalen las leyes vigentes sobre la materia a los Acuerdos 
Municipales. 
Crear los empleos que juzgue necesarios para el conveniente funcionamiento del 
Aeropuerto, adicionalmente debe señalar las funciones, asignaciones y dotaciones 
y aprobar o improbar los nombramientos y remociones hechas por el Gerente. 
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6. METODOLOGÍA 
 
En el diagnóstico de la situación del Aeropuerto Internacional Matecaña en cuanto 
a sanidad y gestión ambiental se tomó la información base de la entidad generada 
a partir de los informes de actividades contratadas en gestión ambiental, los 
cuales fueron clasificados y analizados de forma tal que se tomara la información 
pertinente, correspondiente a bibliografía institucional. Éstos informes reposan en 
los archivos y corresponden a actividades tales como: estudios fisicoquímicos de 
la calidad del agua para consumo humano en las instalaciones del Aeropuerto, 
estudios fisicoquímicos de afluentes y efluentes de la planta de tratamiento de 
aguas residuales y el mantenimiento de la misma; informe de ruido, revisión y 
análisis de los registros de residuos sólidos para el último año, ésta última 
actividad consistió en organizar y analizar la información de la base de datos de 
residuos sólidos mensuales recopilada durante un periodo de 2 años, además del 
análisis de los informes semestrales realizados para la misma actividad durante un 
periodo de 2 años.  Recolección de información en conversaciones sostenidas con 
el médico especialista del Aeropuerto quien suministró la información base del 
servicio médico tal como los programas en salud ocupacional y promoción y 
prevención, revisión y análisis de bibliografía complementaria sobre medicina 
aeroportuaria.  Tomando como referente el documento diagnóstico del Ministerio 
de La Protección social se procedió a desarrollar una matriz que incorporara todos 
los aspectos concernientes a sanidad portuaria para luego proceder a darles una 
calificación que dependía de la existencia o no de la actividad y de la necesidad o 
no de implementarla en el Aeropuerto para lo cual la calificación obedeció a los 
siguientes aspectos: 
Nivel de cumplimiento 
Cumple: son las actividades que se realizan en el Aeropuerto o que se han 
implementado en el último periodo de tiempo comprendido en el último año y a la 
cual se le asignó un puntaje de uno (1). 
 
Incumple: Son las actividades que no se han realizado en el Aeropuerto y a las 
que se les asignó un puntaje de tres (3). 
 
Orden de implementación. 
Prioritaria: Son actividades que deben tener primer lugar en ejecución y se deben 
llevar a cabo en un periodo no superior a un año después de la implementación 
del Plan y a la cual se le asignó un puntaje de tres (3). 
 
Necesaria: Son actividades que no se han llevado a cabo en el Aeropuerto, pero 
pueden ejecutarse en el mediano plazo y a las cuales se les asignó un puntaje de 
dos (2). 
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No prioritaria: Son actividades que si bien no se han llevado a cabo en el 
Aeropuerto no son necesarias por las actividades que en él se desarrollan y a las 
cuales se les asignó un puntaje de uno (1).  De requerirse el desarrollo de algunas 
de estas actividades se podrán realizar en el largo plazo. 
Rango de evaluación = Nivel de cumplimiento x Orden de implementación 
Rango de evaluación. 
1-3 Actividad a realizar en el largo plazo (podría ser que las actividades ya se 
estén llevando a cabo en el Aeropuerto). 
4-6 Actividad a realizar en el mediano plazo (no es una actividad relevante). 
6-9 Actividad a realizar en el corto plazo (son las actividades de mayor relevancia). 
0 Cuando ocurra un evento con esta calificación es porque la actividad no se 
realiza en el Aeropuerto, y no es necesario implementarla. 
Las conclusiones finales al diagnóstico surgieron de la información arrojada de la 
priorización de las actividades y complementada con los informes diagnóstico del 
Ministerio de la Protección social y de la Secretaría Municipal de Salud y 
Protección Social. 
Se inició la fase de conformación del Comité de Sanidad Aeroportuaria tomando 
como referente lo descrito en el Decreto 1601 de 1984 sobre las autoridades 
sanitarias, las cuales fueron identificadas dentro del departamento y el municipio y 
a su vez se adaptaron las funciones contenidas en el mencionado decreto al 
contexto local.  Se diseñó un formato de invitación a las reuniones del Comité, así 
como la documentación de las reuniones en actas.  A partir de la creación del 
Comité se inició un proceso de indagación con los actores implicados sobre las 
actividades que estaban desarrollando de manera independiente en lo relacionado 
con la sanidad y se buscó la manera de articular los esfuerzos de todas las 
entidades que conformaban el Comité hacia una función interinstitucional para lo 
cual se llevaron a cabo 3 sesiones con una frecuencia mensual, las cuales fueron 
convocadas por el Aeropuerto y llevadas a cabo en sus instalaciones.  De igual 
manera se llevó a cabo una revisión y análisis del Reglamento Sanitario 
Internacional para la elaboración de protocolos de seguimiento, vigilancia y control 
a partir de la identificación de lugares vulnerables por sus características físicas, y 
de circulación de personas, para el diseño de rutas sanitarias, que conduzcan a 
personas enfermas o con sospecha de enfermedad de interés internacional su 
desplazamiento hacia la zona de servicio médico, evitando pasar por sitios con 
alta concentración de personas.  De igual forma se identificaron puntos de control 
en el Aeropuerto para evitar posibles contingencias y su resolución eficiente a 
través del Coordinador de Sanidad Aeroportuaria, así como sus y los protocolos a 
seguir para afrontar diferentes contingencias en caso de llegarse a presentar. 
 
Tomando como referente el decreto sobre sanidad portuaria se procedió a la 
realización de un censo en el día de mayor afluencia de personas en el Aeropuerto 
esta información fue requerida con el fin de determinar si el número de baños era 
suficiente para la cantidad de personas determinadas en éste día para lo cual se 
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procedió a indagar con las aerolíneas que operan en el puerto lo concerniente al 
número de pasajeros que salían y llegaban, y con el área de seguridad 
aeroportuaria se indagó el día de mayor afluencia de personas como 
acompañantes de viajeros; después de determinar el día de mayor afluencia de 
personas se identificaron varios puntos del Aeropuerto para ser fotografiados.  
Estos puntos tuvieron como criterio principal para su definición la acumulación de 
personas y su ubicación estratégica para abarcar el mayor área posible  y con 
ayuda de una cámara fotográfica se procedió a tomar fotos cada hora sobre los 
puntos establecidos durante el horario de operaciones del Aeropuerto 
(comprendido entre las 4:30 a.m.-9:30 p.m.); después de ser tomadas las 
fotografías se procedió a un conteo de las personas que se encontraban en el 
Aeropuerto para obtener al final del día el conteo total.  Dentro de esta misma 
actividad también se contaron los baños de la entidad estableciéndose su 
ubicación y su uso éste último en términos de mujeres, hombres y dentro de éstos, 
minusválidos para determinar si eran suficientes o no para la cantidad de personas 
determinadas en el día de mayor afluencia.   
 
También se llevaron a cabo 3 talleres con la colaboración de la Secretaría de 
Salud y Protección Social del Municipio para la capacitación a los manipuladores 
de alimentos de los restaurantes que operan en el Aeropuerto, capacitación que 
fue dictada en las instalaciones del mismo, durante dos sesiones en las que 
participaron un total de 25 manipuladores.  Del mismo modo se convocó a una 
capacitación sobre manipulación de alimentos dictada por la misma secretaría 
antes mencionada a los vendedores ambulantes de alimentos en las áreas 
aledañas al terminal portuario, en la que participaron 55 personas pertenecientes a 
la cooperativa de vendedores ambulantes a la cual pertenecen, ubicada en el 
barrio Nacederos,  la cual se llevó a cabo en las instalaciones del Aeropuerto. 
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7. RESULTADOS 
7.1. Diagnóstico 
 
El Aeropuerto Internacional Matecaña dado que fue constituido antes de la 
expedición de la norma que reglamenta la obtención de Licencia Ambiental 
(Decreto 1220 de 2005) formuló el Plan de Manejo Ambiental en el cual incorpora 
las medidas de manejo para contrarrestar los efectos ambientales que puedan 
constituir las actividades del Aeropuerto. El Ministerio de Ambiente Vivienda y 
Desarrollo Territorial exige el Plan de Manejo Ambiental, el cual se remitió a esta 
dependencia, fue sometido a revisión y evaluación dando como resultado la 
Resolución 338 de Marzo 10 de 2005 por medio de la cual se establecen unas 
medidas de manejo ambiental y se toman otras determinaciones (AIM 2007). 
 
En el Aeropuerto cuenta con un gran número de empleados tanto directos como 
indirectos.  Los empleados directos son aquellos que trabajan en el área 
administrativa, funciones operativas, bomberos aeronáuticos y personal del 
servicio médico; los empleados indirectos del Aeropuerto corresponden a personal 
de Aerolíneas, personal de apoyo en tierra, servicios generales, entre otros.  El 
número total de trabajadores directos  del terminal aéreo son 53 los cuales se 
encuentran relacionados en la siguiente tabla (Ver Tabla 1 ). 
 
Tabla 1. Aeropuerto Internacional Matecaña distribución de los empelados 
directos  
Área Hombres Mujeres 
Administrativa 14 12 
Operativa 27 0 
Total 41 12 
          FUENTE: AIM 2007 
 
En la oficina de seguridad Aeroportuaria se obtuvo la información del personal 
carnetizado que labora en el Aeropuerto y se clasificó por áreas de trabajo como 
se muestra en la siguiente tabla (Ver Tabla 2). 
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Tabla 2. Aeropuerto Internacional Matecaña.  Áreas de trabajo de los 
empelados carnetizados 
 
Aeropuerto Internacional Matecaña Número 
de personas por área 
Área Número de personas 
Administrativa 59 
Aviación General 169 
Bomberos 31 
Casa emisora 5 
Counter 83 
Plataforma 228 
Sala de espera 42 
Salas de embarque 40 
Migración 65 
Todas las 
dependencias 
84 
Torre de control 30 
Total 836 
                            FUENTE: Elaboración propia. 
 
El decreto 1601 de 1984 en su artículo 20 estipula que “Todas las instalaciones de 
los terminales portuarios deberán ser provistas de servicios sanitarios higiénicos 
separados por sexo y convenientemente distribuidos para empleados y usuarios 
en la siguiente proporción:  
- Un lavamanos por cada treinta personas.  
- Un inodoro por cada veinte mujeres.  
- Un inodoro por cada treinta hombres.  
- Un orinal o mingitorio por cada 30 hombres.  
- Una ducha por cada veinte trabajadores u operarios del terminal”.  
(…) “Para el cálculo del total de servicios sanitarios se tendrán en cuenta el 
número de personas presentes en el terminal en la hora de mayor afluencia.”  
Teniendo en cuenta los aspectos anteriores se inició el proceso de identificar el 
día y la hora de mayor afluencia de personas en el terminal aéreo lo cual se 
estableció realizando un censo durante del día de mayor afluencia identificado 
como el sábado, teniendo en cuenta los datos de pasajeros llegados y salidos del 
terminal y encontrando como resultado que en este día hay mayores operaciones 
tanto nacionales como internacionales2 y por consiguiente mayor número de 
                                            
2
 Información obtenida en conversación con personal de seguridad aeroportuaria y seguridad 
privada. 
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acompañantes para los pasajeros que son quienes constituyen los mayores 
números de personas en el terminal.  Por consiguiente la hora establecida como la 
de mayor afluencia fueron las 12:00 m.  Según los conteos realizados durante 10 
horas de operación.  Para esta hora se identificó un número de personas en la 
sala de espera de 168 y un número de pasajeros de 4203.   Por lo tanto el número 
de unidades sanitarias dispuestas en el terminal para el uso de pasajeros, sus 
acompañantes y personal de la entidad (Ver Tabla 3) son suficientes teniendo en 
cuenta que las personas pueden acceder a los servicios sanitarios sin ningún 
traumatismo y no se han observado personas en espera de acceder a dichos  
servicios. 
 
Tabla 3. Distribución de los Servicios Sanitarios dispuestos para el uso de 
pasajeros en el Aeropuerto Internacional Matecaña 
Área Hombres Mujeres General Discapacitados 
Sala de espera 4 4   
Inmigración 2 2  2 
Salas abordaje 4 4  2 
Sala VIP 1 1   
Sala 
Internacional 
2 3  2 
Servicio 
Médico 
  1 2 
Total 13 14 1 8 
 
Entre tanto el número de unidades sanitarias dispuestas para el uso de los 
empleados está relacionado a continuación (ver Tabla 4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                            
3
 Información suministrada por las Aerolíneas. 
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Tabla 4. Distribución de los servicios sanitarios dispuestos para el uso de 
empleados en el Aeropuerto Internacional Matecaña 
Área Hombres Mujeres General 
Discapa-
citados 
Área administrativa 2 2   
Mantenimiento 1 1  2 
Plataforma   4 2 
Aerocivil 1 1   
Almacén   1  
Servicio Médico   2  
Bomberos 3    
Policía Aeroportuaria   3  
Almacenamiento central de 
residuos sólidos 
  1  
Auditorio 1 1   
Muelle internacional 1 1   
Total 9 6 11 4 
 
6.1.1 Servicio médico, Gestión ambiental y Sanidad Aeroportuaria4 
 
A lo largo de estos últimos años, la tecnología ha facilitado que el viajar sea fácil y 
prácticamente accesible para todos.  Un número cada vez mayor de personas 
utilizan los vuelos internacionales por negocios, turismo y por otras razones tales 
como la inmigración y la búsqueda de asilo.  Se han detectado brotes de 
enfermedades transmisibles, seguidas por exposición dentro de un avión 
comercial, tales como, sarampión, gripe, comida contaminada por estafilococos y 
otras (Castellanos 2004). 
 
En el ámbito aeronáutico y aeroportuario se ven expuestos pasajeros y personal 
no asistencial en salud de aerolíneas y aeropuertos a muchos riesgos de tipo 
biológico.  Esto implica el contacto que las personas tienen desde la venta de 
tiquetes, la expedición de pasa bordos, y toda la operación y servicio aeronáutico 
hasta la investigación de accidentes aéreos. 
 
                                            
4
 Reunión Grupo Coordinador en la Formulación del Plan de Sanidad Portuaria. 
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 Áreas del servicio Médico5 
 
Atención médica de emergencias (emergencias aéreas y actos de interferencia 
ilícita): Esta actividad consiste en efectuar el triage de víctimas de emergencias 
aéreas y actos de interferencia ilícita.  El triage de victimas consiste en la 
identificación y selección de personas después de un evento como los 
anteriormente mencionados mediante un código de colores como son amarillo, 
negro, rojo y blanco (ver Figura 1). 
 
Figura 1. Triage de víctimas (Castellanos 2004) 
 
Atención médica general: consiste en consulta médica solicitada por empleados 
directos e indirectos vinculados al Terminal así como a pasajeros y acompañantes 
(estos últimos de ser solicitado por la aerolínea o en caso de emergencia). 
Medicina del trabajo: evaluación de las condiciones de salud del trabajador en el 
entorno de trabajo. 
Medicina Preventiva: promoción y prevención de la salud en el trabajo. 
Higiene: factores de riesgo presentes en las condiciones del ambiente de trabajo. 
Programas establecidos en el Aeropuerto. 
Medicina Preventiva y del trabajo: es competencia de los médicos especialistas en 
Salud Ocupacional.  En este aspecto se llevan a cabo las siguientes actividades: 
Programa de vigilancia epidemiológica ocupacional en riesgo cardiovascular. 
Peso  
Talla  
Antecedentes familiares  
Examen de perfil lipídico completo  
                                            
5
 Información obtenida en reunión sostenida con la Médico Especialista del Aeropuerto 
Internacional Matecaña, Asesora del presente trabajo. 
Vícitimas
Estables MuertosCríticas
Amarillo
No 
recuperable
Rescate o 
evacuación 
ordinaria
Negro Rojo
No mover
Blancos
Recuperable
Rescate o 
evacuación 
prioritaria
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Examen de glicemia 
Teniendo en cuenta los anteriores aspectos se valora el riesgo, se cuantifica y se 
realiza un plan de acondicionamiento físico. 
Programa de vigilancia epidemiológica ocupacional en enfermedades parasitarias 
intestinales: se suministran desparasitarios. 
Programa de vacunación: contra la influenza y antitetánica. 
Vigilancia epidemiológica ocupacional preventiva de cáncer cervical uterino 
Vigilancia epidemiológica ocupacional preventiva de cáncer urológico  
Exámenes de ingreso, psicológicos y de egreso. 
Programa de vigilancia epidemiológica en conservación auditiva: evaluación anual 
del estado auditivo del trabajador y dotación de copa auditiva y protección de 
inserción. 
Programa de vigilancia epidemiológica en conservación oftálmica: se realizan 
anualmente exámenes oftalmológicos.   
Higiene y Seguridad Industrial: en este aspecto se han adelantado algunas labores 
como son un panorama de factores de riesgo por puestos de trabajo, dotación de 
elementos de protección personal, adelantadas por la Médico Especialista del 
Aeropuerto aunque no es su responsabilidad ya que esta labor debe ser realizada 
por especialistas en la materia y es responsabilidad directa de la Dirección 
Técnica del Aeropuerto contratar dichos estudios. 
Competencias de los profesionales en cuanto a salud ocupacional, higiene y 
seguridad industrial6 
Higiene: es competencia de los tecnólogos en salud ocupacional, ingenieros en 
salud ocupacional, ingenieros industriales, higienistas, ergónomo.  Define el 
panorama de factores de riesgo por puesto de trabajo (aspectos físicos y 
químicos). 
Factores de riesgo: fuente de generación, medio de trabajo, trabajadores.  
Consecuencias en los trabajadores por no modificar o mitigar los factores de 
riesgo. 
Seguridad industrial: vigilancia y seguimiento en el uso de implementos de 
seguridad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                            
6
 Reunión Grupo Coordinador en la Formulación del Plan de Sanidad Portuaria. 
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 Acciones que lleva a cabo el Aeropuerto en Gestión Ambiental 
 
Caracterización organoléptica, fisicoquímica y bacteriológica de agua potable, 
evaluación del sistema de tratamiento de aguas residuales, mantenimiento del 
sistema de tratamiento de aguas residuales (Zapata 2007).  
 
Sobre este aspecto, el Aeropuerto Internacional Matecaña  contrata los estudios 
de manera semestral.  Para este diagnóstico se tendrá en cuenta el último estudio 
realizado durante los 2 semestres del año 2007 por el Laboratorio de Aguas de la 
Universidad Tecnológica de Pereira.  Para el estudio se llevaron a cabo 3 
actividades 1.Caracterización organoléptica, fisicoquímica y bacteriológica de agua 
potable, en 7 puntos de muestreo, esta actividad busca estimar el cumplimiento de 
la normatividad asociada a los estándares de calidad de agua potable (DCTO 
2115 de 2007).  
  
La segunda actividad que se llevó a cabo fue la evaluación del sistema de 
tratamiento de aguas residuales, esta actividad se hizo con el fin de estimar el 
grado en que se está cumpliendo la normatividad (DCTO 1594 de 1984). La 
tercera actividad tiene que ver con el mantenimiento del sistema de tratamiento de 
aguas residuales, este proceso se llevó a cabo en forma periódica en lo referente 
a la limpieza del material flotante en cada una de las unidades. 
 
Caracterización del sistema de tratamiento de aguas residuales. 
 
En el Aeropuerto Internacional Matecaña se generan aguas residuales de carácter 
doméstico cuyo origen se asocia al uso de las unidades sanitarias, lavamanos, 
etc; como también al uso de lavaplatos en los locales ubicados en la zona 
comercial de las instalaciones del Aeropuerto. 
 
Sistema de tratamiento de aguas residuales 
 
El sistema de tratamiento de aguas residuales del Aeropuerto, corresponde a un 
sistema de tanque séptico – Filtro Anaerobio (TS- FAFA) que opera con dos 
unidades en paralelo.  El tanque séptico está compuesto de dos cámaras y el filtro 
anaerobio tiene como material de empaque grava (entre 1 y 2 pulgadas)  todas las 
unidades disponen de tolvas de fondo para acumulación de lodos (ver Figura 2.).  
También existe un lecho de arena para el secado de lodo una vez se realice el 
mantenimiento del sistema (ver                             Figura 3) . 
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Figura 2.  Perfil del sistema de tratamiento de aguas residuales del Aeropuerto 
Internacional Matecaña. 
 
Fuente: estudio Caracterización organoléptica, fisicoquímica y bacteriológica de 
agua potable, evaluación del sistema de tratamiento de aguas residuales, 
mantenimiento del sistema de tratamiento de aguas residuales   
 
 
                            Figura 3. Lechos de secado 
 
                            Fuente: Ibíd 
 
Funcionamiento de la Planta de Tratamiento de Aguas Residuales  
 
Las aguas provenientes de las actividades descritas anteriormente ingresan a una 
cámara de distribución donde se divide el caudal para cada uno de los sistemas 
en paralelo, después de esta cámara de distribución ingresan a la primera cámara 
del tanque séptico en la cual se realiza  la separación tanto de sólidos 
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sedimentables  como de material flotante, en la segunda cámara del tanque 
séptico se complementa esta operación.  Posteriormente las aguas efluentes del 
tanque séptico pasan al filtro anaerobio de flujo ascendente, donde se 
complementa el tratamiento mediante la descomposición biológica de la materia 
orgánica remanente tanto disuelta como coloidal, ello se efectúa por bacterias 
anaeróbicas que en forma de biopelícula se adhieren al medio de soporte o 
permanecen en suspensión como floc biológico. 
Finalmente el efluente se conduce por un canal hacia un vertedero triangular de 
aforo, antes de ser descargado a la red de alcantarillado público de la ciudad.  
 
Se recomienda la calibración del vertedero de aforo a la salida del sistema, esto se 
podría llevar a cabo como una de las actividades de una futura jornada de 
caracterización del sistema. 
Se deben iniciar trabajos, en el marco de una adecuada gestión ambiental, 
conducentes al uso racional del agua al interior de las instalaciones del 
Aeropuerto.  La instalación de dispositivos ahorradores de agua, como el uso de 
información visual que invite a los usuarios de las unidades sanitarias a 
abstenerse de verter objetos inapropiados a inodoros y lavamanos se hace 
necesaria. 
 
Estudio de Ruido en el Aeropuerto Internacional Matecaña y la Zona de Influencia 
(EPAM 2007) 
  
El Aeropuerto con el objetivo de determinar los actuales niveles de ruido en la 
zona del Aeropuerto Internacional Matecaña y sus alrededores, contrata el estudio 
con la empresa EPAM S.A. en forma semestral.  En el presente diagnóstico se 
tomaron los resultados y recomendaciones del estudio del año 2007.  El monitoreo 
del ruido determina el estado actual de los niveles de ruido ambiental en la zona 
de influencia del aeropuerto, con el fin de dar las bases para el diseño de medidas 
de control. Complementariamente con las mediciones, se busca modelar el ruido 
generado por las operaciones aéreas del aeropuerto. 
 
Teniendo en cuenta las mediciones de ruido ambiental efectuadas, de los catorce 
mediciones, cinco se encuentran reguladas como zonas portuarias, cuatro como 
zona suburbana o rural y cinco como zona de tranquilidad y ruido moderado 
(residencial urbana) según Resolución 627 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y 
Desarrollo Territorial. Los niveles sonoros promedio equivalente diurno (LD) en 
ninguno de los casos superan la norma permitida de 75 dB para zona portuaria. 
Las estaciones monitoreadas que presentan niveles elevados de ruido respecto a 
la norma, están asociadas con  estaciones por fuera del aeropuerto y están 
relacionados sobre todo con el tráfico automotor de avenidas cercanas.  
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En conclusión, se puede decir que los niveles sonoros encontrados en la zona de 
influencia inmediata al aeropuerto no constituyen un riesgo para la salud pública y 
que los más altos niveles se localizan al interior del aeropuerto y que, en 
consecuencia, el ruido generado por los aviones tiene una influencia de baja 
significación. Tal como lo evidencian los mapas de isorruido7, en las zonas 
residenciales cercanas al aeropuerto influyen de manera especial fuentes 
diferentes al ruido de las operaciones aéreas, toda vez que en estos sectores el 
ruido aumenta a partir del aeropuerto.  
 
Al interior de las edificaciones aeroportuarias, los niveles promedios de ruido con 
operaciones aéreas son inferiores a la norma diurna de zona portuaria (75 dBA). 
Lo mismo ocurre, con mayor razón, con los niveles de ruido sin operaciones 
aéreas. Los niveles máximos encontrados están relacionados, principalmente, con 
los anuncios del sistema de altoparlantes del aeropuerto. 
 
El ruido generado por las operaciones aéreas en el Aeropuerto Internacional 
Matecaña durante el periodo 2006 -2007 de acuerdo a la modelación efectuada no 
sobrepasa las normas aplicables a ruido ambiental dentro del campo aéreo (zona 
portuaria), pero sobrepasan las normas para zonas residenciales y rurales 
cercanas, especialmente para el período nocturno, y en menor extensión (zonas 
residenciales y rurales muy próximas) durante el día, de acuerdo a la Tabla Nº3 
del Capitulo III de la Resolución Numero 627 del 07 de abril de 2006 – Norma 
Nacional de Emisión de Ruido y Ruido ambiental - expedida por Ministerio de 
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial MAVDT. 
 
 
Control de  vectores (AIM 2007) 
 
El Aeropuerto Internacional Matecaña cuenta con un programa de control de 
vectores orientado principalmente a insectos y roedores.  También se controlan las 
poblaciones de gatos presentes en el Aeropuerto mediante captura y reubicación. 
El control de vectores es contratado con una empresa particular debidamente 
autorizada por la Secretaría Departamental de Salud.   Los contratos son 
elaborados anualmente, para el 2007 se contrató con la empresa Fumilider.   El 
control de insectos se realiza trimestralmente con refuerzos mensuales en sitios 
críticos.  La desratización se hace cada mes.  Los controles de insectos y roedores 
son de tipo químico.  Los gatos se controlan por medios físicos (manejo de 
hábitat), mediante la captura y reubicación de los mismos.   Para insectos se utiliza 
Solfac en polvo (Ciflutrina 10%) y para roedores cebos parafinados de Klerat 
Elemento Único (Brodifacouma 0.005%). categorías de toxicidad III y I 
respectivamente. 
                                            
7
 Los cuales reposan en los archivos del Aeropuerto Internacional Matecaña 
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Es importante realizar un diagnóstico sobre los vectores que se encuentran en las 
instalaciones del terminal aéreo para aplicar sistemas de control más específicos y 
efectivos. 
En próximos controles de vectores debe incluirse un programa de seguimiento y 
monitoreo a las  actividades de control de vectores. 
 
Gestión de Residuos Sólidos8 
 
El Plan de Gestión integral de Residuos Aeroportuarios -PGIRA- fue adoptado por 
el Aeropuerto internacional Matecaña mediante Resolución de Gerencia No. 
000379 del 22 de noviembre de 2006, y establece los parámetros para el 
adecuado manejo de los residuos sólidos generados en el Aeropuerto, de acuerdo 
con lo dispuesto el decreto 1713 de 2002. 
 
En este diagnóstico se presentan los procesos llevados a cabo en el Aeropuerto 
que abarcan desde la generación hasta la disposición final; se clasifican los 
residuos según su tipo.   
 
Los procesos son: 
 
• Generación 
•  Segregación en la fuente 
• Manejo de residuos peligros 
• Almacenamiento y/o disposición final. 
 
Además se incluyen las cantidades generadas por tipo de residuos y se comparan  
con otros residuos para analizar el comportamiento en la producción de residuos 
al interior de Aeropuerto. 
 
Generación: 
 
Los residuos generados en el Aeropuerto, corresponden a Residuos Ordinarios, 
estos incluyen residuos recuperables o reciclables que se generan en todas las 
áreas del Aeropuerto; residuos peligros se generan básicamente en el servicio 
médico correspondientes   a   materiales,   Biosanitarios   y   cortopunzantes,   en   
actividades operacionales del Aeropuerto (restos de fauna), mantenimiento de 
Aeronaves y vehículos de apoyo en tierra (lubricantes y aceites usados), y 
residuos de Aeronaves de tráfico internacional (residuos de alimentos, papeleras).   
A continuación (ver  
                                            
8
 Elaboración propia.
 
 35 
 
Tabla 5) se presentan los datos de residuos sólidos obtenidos para el periodo 
comprendido entre 2007 y el primer semestre de 2008 (no se incluyen los residuos 
peligrosos producto del mantenimiento de aeronaves y de vehículos de apoyo en 
tierra). 
 
Tabla 5. Generación de Residuos Sólidos en el Aeropuerto Internacional 
Matecaña 
 
Mes Ordinarios Recuperado Peligrosos 
enero 3861 1081 596 
febrero 6470 655 553 
marzo 3517,5 1007,5 961 
abril 3480 703 740 
mayo 3254 1029 279 
junio 4372 876 1281 
julio 5683 958 1572 
agosto 5857 753 2019 
septiembre 157 394 1566 
octubre 9998 625 2182 
noviembre 7599 646  
enero 6822 666  
febrero 6470 655 2336 
marzo 6768 638 533 
abril 5532 209 299 
mayo 5761 511 719 
                        Fuente: Almacenamiento Central de Residuos Sólidos 
 
El comportamiento en la producción de residuos sólidos varía en el tiempo, es 
decir, en algunos meses se generan mayor cantidad de residuos que en otros, 
como ejemplo podemos ver que los residuos ordinarios generados en el mes de 
octubre fueron los más altos del año esto debido probablemente a que empieza la 
temporada alta donde la afluencia de personas al Aeropuerto es mayor. 
 
Separación en la fuente: 
 
Los   residuos   sólidos   recuperables   (ver  
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Tabla 6)   son   separados   en   la   zona   de almacenamiento central por el 
operario del lugar, el material es clasificado y vendido a un tercero para que 
realice el aprovechamiento de dichos residuos. 
 
 
 
Tabla 6. Materiales recuperados en el Aeropuerto Internacional Matecaña de 
enero de 2007 - mayo de 2008 
 
Material Kg 
Chatarra 206 
Cartón 1303 
Vidrio 5893 
Periódico 1547 
Plástico 1086 
Aluminio 376,5 
Archivo 1326 
 
La anterior tabla corresponde a la información suministrada por el operario del 
almacenamiento central en relación con las cantidades de material reciclable. 
 
Manejo de Residuos Sólidos Peligrosos 
 
Los residuos sólidos peligrosos son llevados al almacenamiento central de 
residuos sólidos por la empresa de servicios de aseo y limpieza contratada por el 
Aeropuerto, ASSERVI la cual se encarga también de la recolección de los 
residuos provenientes de aeronaves internacionales y el servicio médico y   de 
disponerlos en un lugar que evita que se mezclen con otros residuos mientras 
recoge la empresa de manejo y disposición final de residuos peligros EMDEPSA 
S.A. E.S.P. que realiza recolección semanal. Las cantidades de residuos sólidos 
peligrosos manejados, trasportados y dispuestos  por EMDEPSA se presentan en 
la tabla 3. 
 
Disposición final de residuos sólidos 
 
Los residuos sólidos ordinarios son dispuestos finalmente en el relleno sanitario La 
Glorita por la empresa de Aseo ATESA de Occidente S.A. E.S.P. que se encarga 
de la recolección en el almacenamiento central de residuos sólidos del Aeropuerto 
y los transporta hasta dicho relleno.  Los residuos sólidos peligrosos son recogidos 
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con una  frecuencia semanal por la empresa de manejo de residuos sólidos 
peligrosos EMDEPSA S.A. E.S.P. y finalmente los residuos recuperables son 
vendidos a un tercero que se encarga de su aprovechamiento. 
 
 
La Figura 4 muestra el comportamiento en la generación de residuos peligrosos en 
el Aeropuerto Internacional Matecaña, destacándose la reducción significativa de 
estos residuos, se debe tener en cuenta que los residuos peligrosos en el 
Aeropuerto son de tipo hospitalario, residuos de vuelos Internacionales y restos de 
aves impactadas. 
 
AEROPUERTO INTERNACIONAL MATECA„ A 
DISPOSICIī N FINAL DE RESIDUOS Sī LIDOS
76%
10%
14%
Relleno Sanitario
La Glorita
EMDEPSA S.A.
E.S.P.
Recuperado
 
Figura 4. Aeropuerto Internacional Matecaña disposición final de 
residuos sólidos. 
 
Los datos de residuos sólidos contenidos en el presente diagnóstico corresponden 
a datos suministrados por el operario del almacenamiento central de residuos 
sólidos, quien es el encargado de las labores de segregación en la fuente, 
mantenimiento del lugar y de generar información. Los residuos de mayor 
generación son los residuos ordinarios, siendo los residuos peligrosos de segunda 
importancia en volumen, los cuales en su mayoría son generados en aeronaves 
provenientes de vuelos internacionales, y son incinerados en su totalidad por la 
empresa de manejo de residuos peligrosos EMDEPSA S.A. E.S.P.  Autorizada por 
las autoridades ambientales competentes, seguidos por residuos recuperables 
entre los cuales se registra mayor volumen en archivo y periódico que son 
producidos en el área administrativa y en oficinas ubicadas en locales comerciales 
y bodegas. 
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Se recomienda hacer una actualización del Plan de Gestión Integral de Residuos 
Sólidos integrando la participación de la empresa que presta el servicio de aseo y 
limpieza en las instalaciones del Aeropuerto.  Programar capacitaciones 
especiales para los hangares y bodegas que generan residuos peligrosos. 
Se recomienda incluir en próximos informes los residuos peligrosos provenientes 
de las labores de mantenimiento de aeronaves como son los aceites lubricantes 
usados. 
Se recomienda no clasificar los residuos de baños de las diferentes áreas del 
Aeropuerto como residuos peligrosos, dado que la composición de estos residuos 
no constituye peligro para la salud o el ambiente si es dispuesto como residuo 
ordinario esta última característica de ordinario es otorgada por el decreto 1713 de 
2002. 
 
Se recomienda realizar una actualización al Plan de Gestión Integral de Residuos 
Peligros del Aeropuerto y separarlo del Plan de Gestión Integral de Residuos 
Sólidos Aeroportuario PGIRA. 
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Tabla 7. Priorización de actividades a realizar en el Plan Integrado de 
Sanidad Portuaria 
Aeropuerto Internacional Matecaña Lista de Chequeo Aspectos 
sanitarios, ambientales 
Según documento diagnóstico del Ministerio de la  Protección Social 
Aspecto 
Nivel de 
Cumpli
miento 
Prioridad 
de 
implemen
tación 
Ponder
ación 
Solicitud de certificado de vacunación 
cuando el desplazamiento se realiza a 
zonas  endémicas. 
3 2 6 
Áreas delimitadas para el cargue y 
descargue de mercancías de vuelos 
nacionales e internacionales 
3 1 3 
Instalaciones de recibo y despacho de 
especies silvestres y domésticas 
3 2 6 
Área de aislamiento de carga contaminada 1 1 1 
Comité de sanidad portuaria 1 1 1 
Tanques para el almacenamiento de Agua 
Potable 
1 3 3 
Autoinspecciones a las bodegas de carga 
con el fin de verificar en su interior el 
manejo sanitario de sus vertimientos y 
excretas. 
3 3 9 
Planes o programas para el manejo de 
excretas y vertimientos en las bodegas de 
almacenamiento de carga 
1 1 1 
Autoinspecciones a las aeronaves con el 
fin de verificar en su interior el manejo 
sanitario de sus vertimientos y excretas 
3 3 9 
Autoinspecciones a las aeronaves con el 
fin de verificar en su interior el control de 
vectores 
3 3 9 
Área específica y delimitada para la 
inspección sanitaria y  toma de muestras 
de alimentos diferente al sitio de 
almacenaje. 
3 3 9 
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Los establecimientos habilitados como 
expendedores de alimentos cuentan con 
concepto sanitario favorable vigente 
expedido por la autoridad sanitaria del área 
de jurisdicción 
1 3 3 
El personal que tiene contacto con los 
pasajeros (tripulación, y otros trabajadores 
del aeropuerto) conoce cuales son las 
enfermedades de interés en Vigilancia de 
Salud Pública 
3 3 9 
El personal que tiene contacto con los 
pasajeros (tripulación y trabajadores del 
aeropuerto) conoce cuales son los 
principales signos de alarma de estas 
enfermedades 
3 3 9 
El Aeropuerto cuenta con los protocolos de 
Vigilancia de Enfermedades de interés en 
Salud Pública 
3 3 9 
El Aeropuerto cuenta con soportes 
verificables de capacitaciones o 
evaluaciones a tripulación, trabajadores y 
personal de atención en salud del Terminal 
sobre el RSI y los protocolos de Vigilancia 
en Salud Pública 
3 3 9 
El Aeropuerto cuenta con un plan o 
programa para la atención de eventos de 
Vigilancia en Salud Pública que se puedan 
presentar al interior de sus instalaciones 
3 3 9 
El Aeropuerto ha realizado simulacros de 
manejo de pasajeros con sospecha de 
presentar eventos de vigilancia en salud 
pública y/o los descritos en el anexo 2 del 
RSI 
3 3 9 
El Aeropuerto cuenta con una persona o 
área responsable de la coordinación de 
estas actividades 
3 3 9 
El Aeropuerto  realiza la detección o 
captación de los casos sospechosos de 
enfermedad de vigilancia en pasajeros, 
tripulación o trabajadores 
3 3 9 
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El Aeropuerto cuenta con un sitio 
especifico para realizar entrevista y 
examen medico a las personas 
sospechosas o afectadas 
3 3 9 
El Aeropuerto cuenta con protocolos de 
manejo de enfermedades transmisibles, 
para realizar la evaluación y el tamizaje de 
pasajeros sospechosos 
3 3 9 
El Aeropuerto tiene contemplado un plan o 
programa para el traslado de personas, 
animales o mercancía a áreas de 
cuarentena 
3 3 9 
El Aeropuerto cuenta con Protocolos para 
el manejo y traslado de Cadáveres que 
ingresan o salen de sus instalaciones 
3 3 9 
Actualmente el Aeropuerto exige a las 
aeronaves que hacen presencia en sus 
instalaciones la Declaración General de 
Aeronave decretada por la Organización 
de Aviación Civil Internacional 
3 2 6 
El Aeropuerto tiene debidamente 
señalizadas y demarcadas sus rutas de 
evacuación 
3 3 9 
El Aeropuerto  ha establecido el panorama 
de Riesgos, Niveles e Intensidad de 
exposición para cada uno de sus operarios 
3 2 6 
 Implementación inmediata. 
  Fuente: Elaboración propia. 
 
De acuerdo con la priorización anterior encontramos que existen diferentes 
aspectos relacionados en el cuadro que no han sido incorporados a la gestión 
sanitaria de la entidad por diferentes motivos entre los cuales se encuentran el 
desconocimiento hasta antes de noviembre de 2007 del Reglamento Sanitario 
Internacional y después de conocerlo otro inconveniente que surgió fue la cuestión 
de cómo integrar los aspectos sanitarios no contemplados dentro del esquema 
que existía tanto en materia sanitaria como en la de gestión ambiental.  A 
continuación haremos algunas aclaraciones al respecto.   
 
Para el logro de la implementación de los temas condensados en la priorización de 
actividades a realizar es necesaria la participación activa de las diferentes 
entidades del orden municipal y departamental identificadas como autoridades 
sanitarias, esto con el fin de permitir al Aeropuerto la implementación de dichos 
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aspectos de manera acorde con las demandas del RSI y a la capacidad 
institucional local al mismo tiempo lograr que lo que se haga se haga bien, de 
manera tal que el acompañamiento de la autoridad competente en cada aspecto 
permita que éste se desarrolle en forma efectiva. 
En cuanto a los aspectos determinados para el desarrollo en el largo plazo es 
necesario tener en cuenta que para ello es indispensable la asesoría de la 
Ministerio de la Protección Social como organismos encargado a nivel nacional de 
dicha labor a través del Grupo de Vigilancia en Salud Pública, dado que podría ser 
que el Aeropuerto no se encuentre en la obligación de llevar a cabo todos los 
requerimientos aquí condensados y para que sea la principal autoridad en facilitar 
los procesos que necesitan del acompañamiento de las entidades del nivel local y 
regional. 
 
También es necesario que las directivas del Aeropuerto apoyen de manera 
enérgica los procesos en este sentido dado que es indispensable incluir en el 
presupuesto de la entidad el rubro de sanidad aeroportuaria para la garantización 
del cumplimiento de los objetivos fijados en el presente plan. 
Aunque el Aeropuerto cuenta con excelentes programas tanto en materia sanitaria 
como ambiental se hace necesaria por la estrecha relación de ambos procesos 
que se realice la articulación aquí propuesta de manera que la gestión se realice 
conjunta para garantizar la eficiencia de la misma. 
 
Teniendo en cuenta que las actividades a realizar necesitan para su adecuado 
desarrollo de mucho tiempo y dedicación se hace indispensable la coordinación de 
las actividades propuestas en el presente plan que no son realizadas por el actual 
área de servicio médico y de gestión ambiental, por parte de una persona que 
lidere  dichas actividades bajo el esquema más adelante previsto.  
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Protocolos para la identificación de enfermedades de interés internacional (Urrego 
1997) 
 
El estudio de los agentes infecciosos presentes en las aeronaves lleva muchos 
años y aunque en general el tema no trasciende mucho al público en general, se 
encuentran los siguientes que nos ayudarán a esbozar mejor las recomendaciones 
generales. 
 
En 1928 el dirigible Graf Zeppelín aterrizó Nueva York, en su interior viajaban 10 
especies diferentes de mosquitos, cucarachas y otros. 
Un estudio de la Organización Mundial de la Salud (OMS), entre 1969 y1999, en 
doce países, encontraron un total de 87 casos de malaria en poblaciones 
asentadas en los aledaños de aeropuertos de ciudades no endémicas, así: 
Francia26, Bélgica 16 y Reino Unido con 14. 
 
El peligro latente de infección por malaria cuyo vector llega por vía aérea proyecta 
la posibilidad de llegar a atacar a más de 50 millones de personas en sólo un mes. 
Por lo anterior existe una recomendación de la OMS para que se desinfecten los 
aviones procedentes de zonas palúdicas en los siguientes términos: desinfectar 
los aviones antes de su salida o durante el vuelo, con la aplicación de algún tipo 
de insecticida en aerosol al cual sean susceptibles los insectos.  Desinfectar los 
aviones, barcos y otros vehículos al llegar a su destino, si la autoridad de salud del 
lugar de llegada tiene motivos para sospechar la importación de los vectores dl 
paludismo.  Imponer y mantener medidas sanitarias rígidas contra los mosquitos 
en todos los puertos y aeropuertos dentro del radio de vuelo de los insectos. 
 
La vigilancia epidemiológica en terminales portuarios, comprende un conjunto de 
acciones para la observación sistemática de problemas de salud y para la 
realización de actividades individuales o colectivas, institucionales y estatales con 
el fin de prevenir o detectar precozmente la presentación de patologías 
provenientes de diferentes regiones, para evitar que a través del tráfico 
interportuario se diseminen. 
  
En los terminales portuarios se puede hacer vigilancia epidemiológica a 
enfermedades transmitidas por alimentos, por el agua, por vectores y aquellas que 
pueden afectar la flora o la fauna por introducción de especies portadoras.  En 
razón a características tales como el volumen de personas y mercancías en 
tránsito procedentes de diferentes áreas con distintas condiciones de salud, las 
actividades propias del terminal y la infraestructura sanitaria que posee.  Por lo 
cual es indispensable controlar la calidad del agua de consumo, de los alimentos y 
desarrollar programas de vigilancia y control para evitar la cría de insectos y 
roedores en el terminal, en sus alrededores y en los vehículos de tránsito 
(especialmente los internacionales). 
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Los eventos a vigilar en los terminales portuarios se deben seleccionar teniendo 
en cuenta las enfermedades de notificación internacional, las enfermedades 
definidas por el ministerio de salud hoy Ministerio de la Protección Social a través 
del sistema de alerta acción o del sistema de vigilancia en salud pública, las 
establecidas por el ministerio  de agricultura a través del ICA en los programas de 
sanidad animal y vegetal y que pueden ser susceptibles de impacto por acciones 
que se pueden realizar en estos sitios, dentro de las cuales están:  malaria, fiebre 
dengue, fiebre amarilla, encefalitis equina venezolana, rabia humana, cólera, 
intoxicaciones alimentarias, peste bubónicas, ébola y marburg y los establecidos 
por el manual de identificación de plagas y enfermedades exóticas a los cultivos 
en la subregión andina y la oficina internacional de epizootias. 
 
La obtención de la información con la cual se establece el sistema de notificación 
de casos se hará de la siguiente manera:  
 
Los casos sospechosos de padecer alguna de las patologías descritas deberán 
ser remitidas al puesto de sanidad portuaria del terminal por el personal 
administrativo o de empresas transportadoras previamente capacitado en los 
principales síntomas de dichas enfermedades.  En sanidad portuaria se diligencia 
una ficha de notificación de casos sospechosos que contienen datos mínimos de 
identificación del paciente: nombre completo, edad, género, procedencia, dirección 
completa de residencia, empresa transportadora, hora de llegada del paciente al 
terminal portuario, síntomas, fecha de inicio de los síntomas y diagnóstico 
presuntivo.  La ficha debe ser diligenciada por el personal de salud que atiende el 
puesto o en su defecto por el personal de administración del terminal. Se debe 
diligenciar en original y copia y esta última se envía a la dirección local de salud a 
la que corresponda por jurisdicción el cubrimiento del terminal. 
Las fichas deben mantenerse disponibles para las investigaciones de campo a que 
dieren lugar posteriormente y para el análisis de la situación por la dirección local 
de salud o por el personal del terminal portuario asignado a esta tarea.  Para dicho 
análisis se considera de importancia diligenciar el formato llamado “gerencial 
epidemiológico”, cuyo contenido básico considera la situación esperada para las 
enfermedades objeto de vigilancia, los casos presentados y los casos 
investigados. 
 
La notificación a las direcciones locales se hará en forma inmediata e individual 
para todos los casos que requieran evaluación y protección de contactos o control 
de factores de riesgo ambientales.  Igualmente para los brotes, epidemias o 
situaciones que amenacen la salud de la población, indicando el tipo de problema, 
el número de personas afectadas, lugar u fecha de ocurrencia, posibles causas y 
acciones realizadas. 
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El paciente para su atención debe ser remitido a la entidad de seguridad social a 
la que esté afiliado (regímenes contributivo y subsidiado, según el caso), o al 
organismo de salud que preste servicios a la población vinculada. 
 
De la notificación se desprenden acciones con el individuo, con el ambiente y con 
la comunidad, que son especificadas en cada uno de los protocolos (ver Figura 5) 
de las enfermedades mencionadas anteriormente. 
Cuando se trate de brotes debe hacerse lo posible para toma de muestras de los 
elementos sospechosos o posiblemente implicados, los cuales deben ir 
acompañados por una ficha que debe contener como mínimo nombre del 
producto, características, condiciones de preparación o almacenamiento. 
 
PROTOCOLO PARA EL SEGUIMIENTO A CASOS SOSPECHOSOS DE ENFERMEDAD DE INTERÉS INTERNACIONAL
Aeronave con 
destino a zonas 
endémicas
Los pasajeros 
portan 
Certificado de 
vacunación 
Algún 
pasajero 
presenta 
síntomas
Vacunar
Pasar a la sala 
de embarque que 
corresponda
SI
NO NO
Remitir al 
Servicio Médico 
Aeroportuario
Confirmación 
de síntomas 
por inspección 
médica
Remitir a la entidad 
prestadora del servicio 
de salud del pasajero
Notificar a la 
respectiva 
Autoridad 
Sanitaria
Pasar a la sala 
de embarque que 
corresponda
SI
SI
NO
Registrar y 
hacer 
seguimiento 
AIM
Aerolin
y Seg
SMSP
Aerolin
Pasar a la sala 
de embarque que 
corresponda
 
Figura 5. Protocolo para la identificación de enfermedades de interés 
internacional en personas no vacunadas con destino a zonas endémicas9 
 
Podrían ocurrir con mayor frecuencia casos en los cuales las personas que  se 
dirigen a zonas endémicas o a otros lugares puedan presentar síntomas de 
enfermedades de interés internacional para lo cual se estableció un protocolo para 
la identificación y seguimiento a estos casos (Ver Figura 6).  
 
                                            
9
 Elaboración propia. 
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PROTOCOLO PARA EL SEGUIMIENTO A CASOS SOSPECHOSOS DE ENFERMEDAD DE INTERS INTERNACIONAL
Aeronave con 
destino a zonas 
endˇ micas
Los pasajeros 
portan 
Certificado de 
vacunaci—n 
Pasar a la sala de 
embarque que 
corresponda
NO
Confirmaci—n 
de s’ntomas 
por inspecci—n 
mˇ dica
Pasar al muelle 
de salida que 
corresponda
NO
Algn 
pasajero 
presenta 
s’ntomas
SI
NO
AIM
Aerolin
y Seg
SMSP
Aerolin
Remitir al 
Servicio Mˇ dico 
Aeroportuario
Remitir a la entidad 
prestadora del servicio 
de salud del pasajero
Notificar a la 
respectiva 
Autoridad 
Sanitaria
SI
 
Figura 6. Protocolo para la identificación de enfermedades de interés 
internacional en personas vacunadas con destino a zonas endémicas10 
 
En cuanto a la inspección básica para la prevención de epidemias en animales 
derivadas de la falta de control de entrada de los mismos al país, la realizan las 
Oficinas de Sanidad Portuaria que se encuentran en los principales puertos, 
especialmente aquellos de carácter internacional.  Estas dependen de la unidad 
de cuarentena que es a su vez una dependencia de la División de Sanidad Animal.  
La División está dentro de la Subgerencia de Producción, la cual depende de la 
Gerencia General del Instituto Colombiano Agropecuario ICA, organismo adscrito 
                                            
10
 Elaboración propia. 
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al Ministerio de Agricultura.  Con el fin de establecer medidas conducentes a evitar 
la entrada por este terminal de animales que puedan portar alguna enfermedad 
que afecte los sistemas productivos derivados de ellos y como sistema informativo 
a la comunidad  presentamos en la figuras 8 y 9 los principales aspectos a tener 
en cuenta para la exportación e importación de animales y sus productos. 
 
1. Nombre, dirección, teléfono y Nit del importador
2. Nombre y dirección exacta del exportador
3. País de origen y país de compra
4. Puerto de salida
5. Medio de transporte
Bogotá
Medellín
6. Puerto aéreo de entrada Cali
Barranquilla
Santa Marta
Bucaramanga
Cantidad, raza, sexo, edad
Equinos, caprinos, procinos, suinos y
ovinos.Adjuntar certificado de genealogía
bovinos para reproducción.adjuntar formato
INCOMEX y factura proforma
7. Cantidad y descripción del producto
Si hay sacrificio, mencionar matadero aprobado
Nombre y ubicación del establecimieto
propuesto para cuarentena
Para semen adjuntar genealogía y número de
dosis por animal
Para consumo humano, registro de INCOMEX y
visto bueno de INVIMA
para uso industrial, características y
tratamientos fisicoquímicos aplicados
Animales de fauna, registro INCOMEX y visto
bueno de Min Ambiente
8. Objeto de la importación
9. Valor unitario y total en dólares
10. Nombre, firma y cédula del solicitante
11. Valor cancelado de acuerdo a tabla vigente
Instructivo solicitud permiso zoosanitario para la importación de animales, productos y subproductos de
 origen animal
 
Figura 7. Instructivo solicitud permiso zoosanitario para la importación de 
animales, productos y subproductos de origen animal (Urrego 2007). 
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1. Nombre, dirección y NIT del exportador
2. Nombre y dirección exacta del importador
3. País de destino
4. Puerto de salida (autorizado)
Cantidad, especie, raza, sexo, edad y color
bovinos y equinos para reproducción adjuntar certificado
de genealogía 
Animales de fauna silvestre,concepto previo de
Minambiente.  Para peces visto bueno del INPA
Para productos indicar cantidad, características, proceso 
de elaboración, tratamientos fisicoquímicos.
Para productos consumo humano, el producto 
si se requiere cuarentena par la exportación, el control, 
supervisión y certificación de las autoridades regionales 
ICA.
Si no se exige cuarentena, basta el certificado sanitario
expedido por el veterinario del exportador y examenes de
laboratorio ICA.
Para productos de origen animal, mostrar certificado
sanitario que contiene pruebas de laboratorio, proceso de
elaboración y garantía de inocuidad, firmada por médico
veterinario.
7. Medio de transporte al país de destino
8. Valor total de la exportación.  Fotocopia de la factura proforma o del documento de exportación de la aduana
5. Cantidad y descripción el producto
6. permiso sanitario de importación 
del país al que se exporta
instructivo para solicitar certificado zoosanitario para la exportación de animales, 
productos y subproductos de origen animal
 
     Figura 8. Instructivo para solicitar certificado zoosanitario para la         
exportación de animales, productos y subproductos de origen animal 
(Urrego 2007). 
 
Por medio de la Ley 203 de 1938 se establece en el país la sanidad vegetal como 
una obligación del gobierno y definió el carácter de resoluciones de policía las 
medidas que dicte el personal responsable de la actividad.  Dentro de estas 
actividades se contemplaba la importación, la exportación, el comercio y el tránsito 
de productos vegetales (Ver Figura 9).  En general se tiene que un país se ve 
afectado en su producción económica y social por el comportamiento de los 
organismos vivos que se encuentran dentro de sus fronteras, por lo cual se tiene 
como responsabilidad social del Estado garantizar la protección contra los riesgos 
que afecten negativamente estos recursos.   
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Nombre del importador
Dirección
Producto
Cantidad Valor US$
País de origen
Nombre del exportador
Dirección
Medio de transporte
Puerto de salida Puerto de llegada
Destino de uso Tipo de empaque
NIT o Cédula del importador
INSTRUCTIVO PARA SOLICITAR PERMISO FITOSANITARIO
Firma del importador  
Figura 9. Instructivo para solicitar permiso fitosanitario (Urrego     
2007). 
 
RUTAS PARA EL TRASLADO DE PACIENTES HACIA EL CONSULTORIO 
MÉDICO 
 
 
Figura 10. Ruta de traslado de pacientes desde las salas de abordaje hacia el 
servicio médico11
                                            
11
 Elaboración propia. 
1. Sala de abordaje 1
2. Sala de abordaje 2
3. Pasillo
4. Rampa
5. Servicio médico
Ruta de traslado de pacientes desde las salas de abordaje hacia el servicio médico
5
2 1
3
4
Figura 11. Ruta de traslado de pacientes desde la sala de espera hacia el servicio médico12 
 
                                            
12
 Elaboración propia 
1. Sala de espera
2. Filtro 1
3. Filtro 2
4. Pasillo
5. Rampa
6. Servicio mˇ dico
Ruta de traslado de pacientes desde la sala de espera hacia el servicio mˇ dico
6
3 2
1
4
5
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Figura 12. Ruta de traslado de pacientes desde el área administrativa hacia el servicio médico13 
                                            
13
 Elaboración propia 
1. Área administrativa
2. escaleras 
sala de espera
3.Rampa sala 
de espera - 1er piso
4. Rampa 1er 
piso - puerta 5
5. Puerta 5
6. Plataforma
7. Servicio médico
Ruta de traslado de pacientes desde el área administrativa hacia el servicio médico
5
1
2
6
7
3
4
Estructura administrativa del Plan Integrado de Sanidad Portuaria 
 
El Plan Integrado de Sanidad Aeroportuaria estará a cargo de la Dirección 
Técnica del Aeropuerto Internacional MATECAÑA (ver Figura 13) y actuarán 
como interventores las dependencias de Gestión Ambiental y el Servicio 
Médico, la implementación del Plan se llevará a cabo por un profesional 
contratado por la entidad bajo el objeto de “Prestación de servicios para el 
apoyo profesional a las directivas del Aeropuerto Internacional Matecaña en 
Sanidad Aeroportuaria”, el cual deberá estar en la entidad tiempo completo 
realizando las siguientes funciones: 
 
 Contratar los servicios de control de vectores y monitorearlo. 
 Solicitar análisis de agua y alimentos por parte de la Secretaría de 
Salud y Protección Social Municipal. 
 Monitorear las actividades de lavado y desinfección de tanques de 
almacenamiento de agua potable. 
 Realizar campañas de sensibilización y capacitación a funcionarios y 
personal de Aerolíneas y seguridad aeroportuaria y privada en la 
detección de casos sospechosos de enfermedad de interés 
internacional y sobre los protocolos implementados para el traslado y 
atención de pacientes. 
 Diseñar protocolos de seguimiento a actividades de limpieza general 
del terminal y productos que se utilicen en el desarrollo de esta 
actividad. 
 Recopilar y solicitar información al funcionario de la Secretaría de 
Salud y Protección Social Municipal. 
 Coordinar las actividades relacionadas con el Comité de Sanidad 
Aeroportuaria tales como: convocatoria, seguimiento a actividades, 
generación de protocolos interinstitucionales, generación de actas 
derivadas de las sesiones del Comité. 
 Solicitar a la Secretaría de Salud y Protección Social Municipal el 
diagnóstico sanitario general del Aeropuerto anualmente y semestral 
de los establecimientos de alimentos, así como las capacitaciones 
anuales de las personas encargadas de la preparación y manipulación 
de alimentos dentro del terminal por parte de la Secretaría de Salud y 
Protección Social Municipal. 
 Hacer seguimiento a los vendedores ambulantes y programar 
campañas de capacitación constante de la mano de la Secretaría de 
Salud y Protección Social Municipal. 
 Verificar y controlar la presencia de perros y otros animales 
domésticos que puedan constituir riesgo a la salud pública por 
zoonosis. 
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Comité de sanidad aeroportuaria y definición de responsabilidades 
 
“Para la aplicación de las disposiciones sobre sanidad portuaria, el ministerio 
de salud coordinará todas las entidades públicas y privadas que participen en 
el trafico nacional e internacional con el fin de garantizar la protección de la 
salud de la comunidad y de los recursos agrícolas, pecuarios y naturales 
renovables, para lo cual créanse un comité nacional y comités seccionales 
de sanidad portuaria que actuaran de acuerdo a lo establecido en el Decreto 
1601 de 1984 y las disposiciones legales sobre la materia. así como un 
comité intrasectorial en el ministerio de salud”(Dcto 1601 Art. 54).  
 
El Comité de Sanidad Aeroportuaria del Aeropuerto Internacional 
MATECAÑA es un espacio interinstitucional en el cual interactúan diferentes 
entidades miembros que se consideran a su vez autoridades sanitarias como 
es el caso de: la Secretaría de Salud y Protección Social Departamental, la 
Secretaría de Salud y Protección Social Municipal, el Instituto Colombiano 
Agropecuario (ICA), el Departamento de Impuestos y Aduanas Nacionales 
(DIAN), la Corporación Autónoma Regional de Risaralda (CARDER), el 
Departamento Administrativo de la Aeronáutica Civil (Aerocivil).  Dichas 
entidades se reúnen en este espacio con el fin de gestionar acciones 
tendientes a la identificación de situaciones conflictivas que podrían generar 
riesgo a la salud humana y su posible solución.  
Además el Comité deberá generar los protocolos de traslado de especies y 
mercancías, traslado de personas a un área de cuarentena y los que le sean 
dispuestos por la autoridad competente en relación a la actualización del 
decreto 1601 de 1984.  de igual manera deberán definirse áreas de 
cuarentena exteriores al Aeropuerto actividad que será coordinada por la 
Secretaría de Salud y Protección Social Municipal. 
 
Secretaría de salud y protección social municipal 
 
Esta autoridad sanitaria tiene a su cargo la definición de los esquemas de 
vacunación que se llevarán a cabo en el Aeropuerto y otras medidas 
profilácticas que le sean impartidas por el Ministerio de la Protección Social y 
este a su vez a través de la Secretaría de Salud y Protección Social 
Departamental. 
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Dentro de las funciones que tendrá el funcionario de la Secretaría de Salud y 
Protección Social Municipal dentro del Aeropuerto se encuentran las 
siguientes14  
 
En relación con las personas: 
 Revisar la vigencia de los certificados de vacunación de acuerdo con 
el país de origen o de desplazamiento. Adelantar campañas 
educativas con respecto a los certificados de vacunación. 
 Solicitar la intervención de un médico en funciones de sanidad 
portuaria cuando detecte algún factor que amerite comprobación 
técnica y aplicación de medidas de seguridad derivadas del control. 
 Aplicar los sistemas de registro y los formularios establecidos por los 
manuales de normas y procedimientos. 
 Entregar las instrucciones escritas suministradas por los médicos con 
destino a pasajeros y tripulantes que procedan o se desplacen a 
zonas endémicas a dengue, paludismo y otras entidades patológicas 
cuando se considere necesario. - Recopilación diaria de copias y 
elaboración de reportes semanales. 
 Solicitar el apoyo de un Funcionario de la Secretaría de Salud y 
Protección Social la toma de muestras para análisis de laboratorio al 
personal encargado de la manipulación de los alimentos de acuerdo a 
las normas que se establezcan.  Entrega quincenal de formato 
de Reporte de Incidentes 
 Revisar certificados o documentos que acrediten el cumplimiento de 
los requisitos de salud de cada uno de los trabajadores del terminal y 
del persona de los establecimientos especiales, principalmente de los 
manipuladores de alimentos.  Entrega de actas de visita a 
establecimientos 
 Prestar asesoría para comprobar el uso por parte de los trabajadores 
de indumentación, equipos o elementos de protección personal de 
acuerdo a la actividad desarrollada, tales como: overoles, cascos, 
gorros, botas, guantes, mascarillas, protectores oculares, auditivos, 
nasales y complementarios. 
 
En relación al Ambiente: 
 Asesorar al Aeropuerto en el cumplimiento de las normas sanitarias 
mediante la actualización  periódica del diagnóstico de la situación 
sanitaria en terminales portuarios.  Acta Diligenciada.  De 
preferencia adaptación a lista de chequeo del Diagnóstico de 
Minprotección Social. 
 
                                            
14
 Adaptado de Restrepo Santiago contratista en gestión ambiental y manejo de fauna 
Aeropuerto Inernacional Matecaña.  
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 Asesorar al Aeropuerto en la revisión y/o ejecución de las siguientes 
acciones higiénico sanitarias: 
 Revisar mensualmente las condiciones locativas y de funcionamiento 
de las edificaciones, estructuras, instalaciones y servicios en los 
terminales portuarios.     
 Revisar periódicamente los sistemas para eliminación de excretas, 
aguas servidas, desechos sólidos y residuos de alimentos.     
 Elaborar y presentar informes mensuales sobre actividades al jefe de 
la unidad o coordinador Seccional de sanidad portuaria o quien haga 
sus veces.  
 Revisar y comprobar periódicamente el uso y las condiciones de 
equipo contra incendio y elementos para atender situaciones de 
emergencia y la aplicación de medidas de seguridad y sobre salud 
ocupacional. 
     
Ejecutar acciones de protección de alimentos tales como: 
 
 Revisar y estudiar documentos sanitarios que amparen la importación 
o la exportación de alimentos para consumo humano (formatos de 
verificación diligenciados) 
 Inspección diaria de almacenamiento en bodegas y conservación de 
alimentos en tránsito y en destino a consumo humano.  Verificación 
servicio Catering. Formularios de inspección diligenciados (acta de 
sanidad para restaurantes) Entrega Semanal. 
 
 Inspección en vehículos de todos los alimentos en tránsito, 
autorización de embarque o desembarque, toma de medidas de 
seguridad y prevención, así como aplicación o trámites de sanciones 
en caso necesario. (En caso de ser necesario, el contratista llevará a 
cabo la custodia de los elementos objeto de sanciones o medidas 
sanitarias, y adelantará el contacto necesario con un funcionario 
investido con autoridad para llevar a efecto las medidas consideradas 
pertinentes). Además verificará la adecuada disposición de residuos 
de alimentos. (Formulario reporte inspección aeronaves). 
 
 Tomar periódicamente muestras de agua para consumo humano y 
someterlas a análisis bacteriológico y físico-químico. (Estos 
procedimientos se harán a expensas de la Secretaría Municipal de 
Salud y Protección Social. En su defecto se revisarán los resultados 
de muestreos hechos por el AIM).  
 
 Asesorar al aeropuerto en las operaciones para aplicación de 
desinfectantes, insecticidas o rodenticidas en sus instalaciones, y 
ejercer vigilancia, control y  seguimiento a estos procesos en bodegas, 
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locales comerciales, vehículos, embalajes y equipajes, de conformidad 
con las disposiciones del reglamento internacional y las especiales 
que señale el Ministerio de Protección Social en coordinación con el 
Instituto Colombiano Agropecuario (ICA). 
 
 Exigir la colocación del tapete sanitario al pie de la escalera del 
vehículo al llegar al terminal portuario (Formato verificación tapete 
sanitario). 
 
Adicionalmente, el contratista encargado de actuar como Autoridad Sanitaria 
llevará a cabo actividades relacionadas con: 
 
 Comunicación y capacitación involucrando el personal del Aeropuerto, 
Aerolíneas, Empresas de Apoyo en Tierra y personas de las 
Comunidades Vecinas.     
 Verificación y corrección periódicas de las condiciones sanitarias 
presentes en los barrios aledaños al Aeropuerto.   
 Todas aquellas situaciones que requieran de la presencia de un 
funcionario investido con la autoridad para efectuar acciones de 
carácter sanitario, como sanciones, cierres, decomisos, etc. 
 
 
Figura 13. Estructura Organizacional para la administración del Plan Integrado de Sanidad Aeroportuaria15 
 
 
 
                                            
15
 Tomado y adaptado de la  Estructura Organizacional del Aeropuerto Internacional Matecaña 2001. 
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8. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
En un mundo globalizado como el de hoy, es difícil la sectorización de 
vectores potencialmente dañinos a la salud humana y al ambiente, es decir, 
las fronteras político administrativas son incapaces de limitar la transmisión 
de enfermedades, plagas, entre otros factores nocivos a la estabilidad de las 
actuales sociedades humanas, por lo cual surge la necesidad de crear 
instrumentos de control internacional para la protección de la población y los 
ecosistemas de los cuales depende y en los cuales se desarrolla.   
 
Dentro del proceso de formulación del Plan Integrado de Sanidad Portuaria la 
Secretaría Municipal de Salud y Protección Social tuvo un papel 
preponderante en el diagnóstico de la situación sanitaria del Aeropuerto;  sin 
embargo a pesar de haber sido una intervención eficiente, también es de 
destacar su ausencia para participar en el espacio del Comité de Sanidad 
Portuaria, teniendo en cuenta la relevante importancia de los temas a tratar y 
la responsabilidad directa para ésta institución derivada de las decisiones 
adoptadas en el Comité. 
 
El espacio denominado Comité de Sanidad Portuaria permitió la 
identificación y aclaración de diferentes  aspectos contemplados en el Plan 
de Sanidad, así como la interacción de diferentes instituciones frente a un 
tema integrador, de manera que las autoridades sanitarias identificadas 
participaron en diferente medida en el proceso.  Se encontraron algunos 
conflictos por posible usurpación de funciones entre la CARDER y el ICA, el 
último con presencia permanente en el terminal y el primero con acciones 
mínimas en largos lapsos de tiempo, las cuales fueron aclaradas y dirimidas 
en el mismo espacio.   De igual forma la intervención institucional ocurrida 
durante las sesiones del comité de Sanidad portuaria  fueron escasas por 
parte de las autoridades sanitarias llamadas a realizar el acompañamiento en 
la elaboración del Plan de Sanidad como es el caso de las Secretarías de 
Salud municipal y Departamental, las cuales tenían la responsabilidad de 
realizar control y presidir el Comité respectivamente, siendo su participación 
pasiva durante el proceso. El papel del Ministerio de Protección Social como 
organismo encargado del acompañamiento en la formulación del plan de 
Sanidad facilitando la capacitación en éste aspecto fue limitada a la visita 
técnica inicial que promovió la formulación del Plan. 
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La metodología de la investigación cualitativa fue de gran ayuda durante la 
planificación y ejecución de las actividades, pero sobre todo en el trabajo con 
el Comité de Sanidad Portuaria, el cual fue desarrollado tomando la 
herramienta de grupos focales, los cuales permitieron la interacción del 
Aeropuerto con diferentes instituciones consideradas autoridades 
ambientales así como con otros grupos involucrados en el tema.  
 
Algunos inconvenientes relacionados con el vacío existente en la norma 
sobre la metodología para llevar a cabo éste tipo de planes es una gran 
limitante para el desarrollo del proceso dentro del marco institucional, pero al 
mismo tiempo se convierte en una ventaja y un reto realizar en un ejercicio 
académico creando un diseño metodológico que permita el cumplimiento de 
los objetivos planteados.  Aunque también en relación con el diagnóstico de 
los tres aspectos tenidos en cuenta para la realización del presente trabajo 
(Servicio médico, saneamiento básico y gestión ambiental), pudo hacerse de 
forma detallada gracias a la cantidad de información disponible, pero en su 
primer momento lo extenso del registro resultó poco conveniente por lo cual 
hubo la necesidad de retomarlo en varias ocasiones.   
 
Dentro de los resultados obtenidos, los protocolos pueden presentar algunos 
inconvenientes en su gestión, pero es un buen ejercicio que puede ser 
retomado y mejorado, pero que parte de una base documentada y analizada 
que tuvo el acompañamiento por parte de personal del Aeropuerto 
responsable del Servicio Médico y del área de Gestión Ambiental.  De igual 
forma se podrían generar demoras por la falta de control permanente en el 
terminal portuario. 
 
La realización de las rutas sanitarias pudieron haber sido espacializadas a 
través de un sistema de Información Geográfica o de Autocad, pero dada la 
limitante en el manejo de éstos software se recurrió a una forma de 
representación un poco más rudimentaria que puede ser retomada en otros 
trabajos que tengan la misma limitante. 
 
Algunas de las actividades diseñadas en el presente Plan no han sido 
implementadas por el Ministerio de Protección Social por lo cual su 
implementación en el Aeropuerto dependerá de dicho ente del orden 
nacional, tal es el caso de los esquemas de vacunación y de los protocolos  a 
ser diseñados por las autoridades sanitarias como son el de transporte de 
mercancías, plantas y animales, así como la definición de áreas de 
cuarentena animal y humana.  Por lo tanto serán de implementación 
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obligatoria e inmediata según el cronograma propuesto la implementación de 
las actividades diseñadas por el Aeropuerto y propuestas en el presente Plan 
Integrado de Sanidad Aeroportuaria.  
 
Fue importante dentro del proceso académico de formulación de proyectos 
de grado a partir de experiencias en el campo empresarial, la independencia 
del pasante universitario en la formulación de los objetivos y el diseño 
metodológico, dado que con ello se garantizó la aplicación por parte del 
estudiante de las herramientas vistas a lo largo de la carrera, así como la 
demostración de su creatividad.  No obstante la elección de asesores se hizo 
indispensable para enfocarse en el caso de estudio y no correr el riesgo de 
perder el horizonte del trabajo que se realizó 
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9. Conclusiones  
 
El Plan Integrado de Sanidad Portuaria del Aeropuerto Internacional 
Matecaña contiene las estrategias necesarias para realizar las actividades de 
vigilancia, seguimiento y control para el ámbito portuario,  previniendo así la 
propagación de enfermedades de interés internacional y las que puedan 
derivarse de aspectos ambientales manejados inadecuadamente. 
 
La integración de los aspectos sanitarios a la gestión ambiental permitió 
incorporar los aspectos ambientales como elementos que pueden afectar la 
salud humana de no ser manejados de forma adecuada. 
 
El ejercicio de diagnosticar las áreas del Aeropuerto involucradas en el Plan 
de Sanidad permitió identificar actividades prioritarias a ser implementadas o 
actualizadas, mejorando la eficiencia de los procesos. 
 
El espacio del Comité de Sanidad Portuaria  fue de gran utilidad para definir 
los sitios de actuación así como los límites de cada uno de los actores que 
comprenden la sanidad portuaria.  
 
La metodología de investigación cualitativa permitió en éste proyecto de 
grado resaltar aspectos relativos a la descripción de procesos, diseño y 
análisis de alternativas viables al tema de interés, en donde no se 
necesitaban resaltar elementos de tipo cuantitativo. 
 
Los grupos focales fueron una herramienta muy efectiva a la hora de trabajar 
con las autoridades sanitarias dentro de la formulación del Plan de Sanidad 
del Aeropuerto, dado que cada autoridad planteó sus aportes al Plan dentro 
de sus diferentes visiones institucionales. 
 
La experiencia empresarial permitió al estudiante enfocar los elementos 
académicos aprendidos durante la carrera en el abordaje de una 
problemática ambiental, de manera que fue posible aplicar sus 
conocimientos en un plano objetivo de trabajo. 
 
El acogimiento brindado por la empresa a la pasante universitaria y la 
solidaridad de los colaboradores de la entidad facilitaron el acceso a la 
información y el logro de los objetivos planteados, dado que el trabajo se 
realizó de manera fluida y concertada. 
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10. RECOMENDACIONES 
 
Es necesario al momento de retomar éste trabajo tener en cuenta la 
incorporación al diagnóstico ambiental de residuos sólidos los residuos 
correspondientes a aceites usados. 
 
La metodología adoptada en el presente trabajo puede ser utilizada en 
trabajos similares en cuanto  a su diseño, pero es necesario enriquecerla con 
herramientas de tipo metódico. 
 
Se recomienda retomar en próximos trabajos donde sea indispensable la 
creación de un Plan de Acción para la implementación de diferentes 
actividades, el Plan de Acción diseñado en el presente trabajo, dado que 
permite agrupar y resumir muchos aspectos que no necesariamente tienen 
que estar separados en formatos independientes. 
 
El esquema de monitoreo del Plan es necesario replantearlo en una próxima 
revisión, dado que en ésta ocasión consta de actuaciones concretas como 
punto de control de procesos de interés sanitario y ambiental para la 
institución al momento de la formulación del mismo. 
 
Se recomienda la elección de  asesores del proyecto de grado como práctica 
universitaria a personas de la institución con amplio conocimiento en el tema 
abordado que enfoquen la labor del estudiante en el medio empresarial, así 
como de la academia que asesore el proyecto de grado en torno al proceso 
académico enfocado al tema tratado. 
 
Las prácticas empresariales son un excelente escenario para el desarrollo de 
las potencialidades profesionales de los estudiantes de pregrado, pero éstas 
deberían contar con toda la rigurosidad del caso para poder servir como 
mecanismo para optar a título profesional, evitando que se realicen prácticas 
incompatibles con el perfil profesional del Administrador del Medio Ambiente. 
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ANEXO 1. PLAN DE ACCIÓN DEL PLAN INTEGRADO DE SANIDAD 
PORTUARIA AEROPUERTO INTERNACIONAL MATECAÑA 
AEROPUERTO INTERNACIONAL MATECAÑA PEREIRA 
PROCESO 
Plan Integrado de Sanidad Portuaria. 
MEDIDA 
Formulación y ejecución de capacitaciones tendientes a identificar casos 
sospechosos de enfermedades de interés en salud pública. 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
Existen enfermedades que pueden llegar a constituir un grave peligro a la salud 
pública, la identificación de casos sospechosos de estas enfermedades genera 
garantía de protección a  la salud y al ambiente en los términos portuarios.  Dado 
que en las instalaciones de los terminales portuarios se concentra gran cantidad de 
personas que se desplazan de un lugar a otro por el territorio e internacional, 
podrían convertirse en vectores de enfermedades de vigilancia en salud pública. 
POBLACIÓN BENEFICIADA 
1,000,000 de personas aproximadamente. 
LOCALIZACIÓN Y COBERTURA 
Todas las áreas del terminal. 
DURACIÓN 
6 meses 
OBJETIVO GENERAL 
Disminuir la amenaza por contagio masivo de enfermedades de interés en salud 
pública. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Capacitar al personal de Aerolíneas y seguridad aeroportuaria y privada en la 
detección de casos sospechosos de enfermedades de interés internacional.  
METAS 
Iniciar el programa de capacitación durante el primer año de implementación del 
presente plan por un periodo de 6 meses con actualización anual. 
DISEÑO  
Para llevar a cabo esta actividad se contará con la participación de un representante 
de la Secretaría Municipal de Salud y Protección Social y un médico quien indicará 
los síntomas a tener en cuenta para la identificación de dichos eventos. 
Las capacitaciones serán citadas por el Aeropuerto y dirigidas al personal de 
Aerolíneas que tiene contacto directo con los pasajeros, al igual que para el 
personal de vigilancia privada y Aeroportuaria.  
ACTIVIDADES 
Año 1 Año 2 Año 3 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Diseño del programa de 
capacitaciones 
    
Implementación del programa 
de capacitaciones 
 
    
   
RECURSOS VALOR POSIBLES FUENTES 
Humanos 
 
Personal calificado 
 
$ 2`500.000 
IMS, AIM 
Técnicos 
 
Materiales y suministros 
 
 
$ 1`500.000 
 
IMS, AIM 
BENEFICIOS  
Prevención de posibles epidemias y deterioro de la salud de los habitantes de la 
región y de la población permanente del Aeropuerto. 
ENTIDADES PARTICIPANTES 
 
Aeropuerto internacional Matecaña, Instituto Municipal de Salud y Protección social. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
AEROPUERTO INTERNACIONAL MATECAÑA PEREIRA 
PROCESO 
Plan Integrado de Sanidad Portuaria. 
MEDIDA 
Simulacros de manejo de pasajeros con sospecha de presentar eventos de 
vigilancia en salud pública.   
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
El desplazamiento de pasajeros con sospecha de presentar eventos de vigilancia en 
salud pública en las instalaciones del aeropuerto es una situación de emergencia 
que debe manejarse como tal.  Por este motivo es necesario realizar simulacros de 
desplazamiento de pasajeros con estas características para disminuir el riesgo de 
contagio de una posible enfermedad de interés internacional para el resto de la 
población que se puede encontrar en ese momento en el terminal aéreo. 
POBLACIÓN BENEFICIADA 
1,000,000 de personas aproximadamente. 
LOCALIZACIÓN Y COBERTURA 
Sala de espera, salas de abordaje, sala internacional, aeronaves, área 
administrativa. 
DURACIÓN 
semestral 
OBJETIVO GENERAL 
Preparar al personal de sanidad ante un evento de vigilancia de interés en salud 
pública. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Involucrar al personal del Aeropuerto con las rutas sanitarias definidas para el 
traslado de personas con posibilidad de presentar una enfermedad de interés en 
salud pública. 
Disminuir el riesgo de contagio a la población que se pueda encontrar en las 
instalaciones del Aeropuerto desplazando los pacientes por áreas con menor 
concentración de personas.  
 
METAS 
 
Delimitar las rutas sanitarias con señalización adecuada durante el primer semestre 
del primer año de implementación del presente plan. 
Programar el simulacro para el segundo semestre del primer año de implementación 
del presente plan y realizarlo semestralmente. 
DISEÑO  
Para llevar a cabo esta actividad se contará con la participación de un representante 
de la Secretaría Municipal de Salud y Protección Social y un médico, una persona 
que hará las veces de paciente con sospecha de presentar una enfermedad de 
interés en salud pública, la cual será identificada en diferentes áreas del terminal y 
seguirá la ruta de sanidad que mejor se acople al área de identificación de 
sospecha.  Deberá escogerse el mejor medio de traslado para el paciente, ya sea 
camilla, silla de ruedas o caminando.  En dicho simulacro deberán participar 
activamente el personal de seguridad aeroportuaria y privada, así como las 
aerolíneas.  
   
ACTIVIDADES 
Año 1 Año 2 Año 3 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Señalización de las rutas 
sanitarias 
    
Simulacros de traslado de 
personas 
      
RECURSOS VALOR POSIBLES FUENTES 
Técnicos 
 
Materiales y suministros 
 
 
$ 1`500.000 
 
IMS, AIM, ARP. 
BENEFICIOS  
Prevención de posibles contagios por el uso indebido de áreas para traslado de 
pacientes con sospecha de presentar enfermedad de interés en salud pública. 
ENTIDADES PARTICIPANTES 
Aeropuerto internacional Matecaña, Instituto Municipal de Salud y Protección social 
y Aseguradora de Riesgos Profesionales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
AEROPUERTO INTERNACIONAL MATECAÑA PEREIRA 
PROCESO 
Plan Integrado de Sanidad Portuaria. 
MEDIDA 
Contratación semipermanente de un profesional idóneo para la coordinación de las 
actividades relacionadas con el presente plan. 
 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
El Aeropuerto Internacional Matecaña necesita la coordinación del presente plan por 
personal preparado que se encargue de llevar a cabo todas las actividades 
propuestas en cuanto a sanidad portuaria que le permita a la entidad tener plena 
confianza en los procesos que se llevan a cabo en materia sanitaria. 
 
POBLACIÓN BENEFICIADA 
No Aplica. 
LOCALIZACIÓN Y COBERTURA 
Aeropuerto. 
DURACIÓN 
Vigencia del presente plan. 
OBJETIVO GENERAL 
Coordinar la ejecución de las medidas de manejo sanitario, seguimiento y monitoreo 
de las mismas y manejo oportuno y eficiente de las posibles contingencias 
sanitarias. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Convocatoria y selección de un profesional calificado, disponible e idóneo para la 
coordinación en la ejecución del Plan de Manejo Ambiental. 
Contratación del personal seleccionado.  
 
METAS 
Al iniciarse la ejecución del presente plan se cuenta con un profesional capacitado y 
disponible para la coordinación de las actuaciones sanitarias del Aeropuerto 
Matecaña. 
DISEÑO 
No Aplica. 
ACTIVIDADES 
Año 1 Año 2 Año 3 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Apertura de convocatoria     
Selección del personal     
Contratación 
 
 
    
RECURSOS VALOR POSIBLES FUENTES 
Financieros 
 
 
 
$ 30`000.000 
 
 
AIM. 
   
BENEFICIOS  
Coordinación eficiente del Plan Integrado de Sanidad Portuaria y fortalecimiento de 
la imagen del Aeropuerto como puerto aéreo internacional comprometido con las 
disposiciones nacionales e internacionales en esta materia. 
ENTIDADES PARTICIPANTES 
Aeropuerto internacional Matecaña. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
AEROPUERTO INTERNACIONAL MATECAÑA PEREIRA 
PROCESO 
Plan Integrado de Sanidad Portuaria. 
MEDIDA 
Generación del panorama de riesgos por puestos de trabajo.  
 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
Teniendo en cuenta que el ambiente del trabajador está lleno de elementos que 
amenazan su buen desempeño y pueden causar problemas crónicos por exposición 
permanente a los mismos, y considerando las implicaciones que esto tiene en la 
salud es importante desarrollar por parte de personal especializado en el tema la 
generación del panorama de riesgos por puestos de trabajo para poder atacar los 
problemas que se evidencien de este estudio y poder contrarrestarlos de manera 
oportuna generando las medidas a que haya lugar.   
POBLACIÓN BENEFICIADA 
Aeropuerto. 
LOCALIZACIÓN Y COBERTURA 
Todas las Áreas del Aeropuerto. 
DURACIÓN 
Anual. 
OBJETIVO GENERAL 
Determinar los factores de riesgo por exposición a diferentes elementos nocivos del 
ambiente por parte del personal del Aeropuerto Internacional Matecaña. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Generar programas de prevención a enfermedades laborales 
Mitigar los efectos sobre la salud que pueden causar elementos del ambiente en los 
puestos de trabajo.  
 
METAS 
Determinar los factores de riesgo por puesto de trabajo durante el primer trimestre 
de cada año. 
Capacitar el personal del Aeropuerto durante el segundo trimestre de cada año 
sobre seguridad e higiene industrial. 
 
DISEÑO 
El personal especializado determinará durante el primer trimestre del año los 
factores de riesgo por puesto de trabajo evaluando cada puesto con aspectos tales 
como: intensidad de luz, exposición al ruido, calor, ergonomía, perturbaciones del 
ambiente, acceso a servicios básicos, uso adecuado de los implementos de 
protección personal, actitud frente al uso de los mismos.  Con la información 
obtenida se elaborará el primer informe de factores de riesgo y se tomarán las 
medidas necesarias conducentes a mitigar las situaciones que generen riesgo.  
Seguidamente se iniciará una serie capacitaciones con el fin de corregir los malos 
hábitos y posiciones de trabajo que generan riesgo en la salud a largo plazo y 
cambiar actitudes frente al uso de implementos de protección. 
 
   
ACTIVIDADES 
Año 1 Año 2 Año 3 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Estudio del panorama de 
riesgos 
    
capacitaciones      
RECURSOS VALOR POSIBLES FUENTES 
Financieros 
 
 
 
$ 10`000.000 
 
 
AIM, ARP 
BENEFICIOS  
Prevención de enfermedades profesionales tanto crónicas como agudas en la 
población que labora en el Aeropuerto. 
ENTIDADES PARTICIPANTES 
Aeropuerto internacional Matecaña, Aseguradora de Riesgos profesionales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
AEROPUERTO INTERNACIONAL MATECAÑA PEREIRA 
PROCESO 
Plan Integrado de Sanidad Portuaria. 
MEDIDA 
Mejora del área central de almacenamiento de residuos sólidos 
 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
Los residuos sólidos constituyen uno de los principales aspectos de la gestión 
ambiental, motivo por el cual su manejo y almacenamiento requieren condiciones 
adecuadas para evitar la proliferación de vectores y los riesgos a la salud humana.  
Por tal motivo el cierre perimetral del lugar de almacenamiento central de residuos 
sólidos que constituye una de las áreas limítrofes del Aeropuerto debe estar 
completamente aislada y las instalaciones del lugar en perfectas condiciones de 
distribución espacial e higiénica para la gestión adecuada de los residuos en el 
aspecto de almacenamiento temporal. 
POBLACIÓN BENEFICIADA 
Aeropuerto. 
LOCALIZACIÓN Y COBERTURA 
Almacenamiento central de residuos sólidos. 
DURACIÓN 
1 semestre 
OBJETIVO GENERAL 
Mejorar las condiciones de almacenamiento de residuos sólidos al interior del 
Aeropuerto. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Reforzar el cierre perimetral del área de almacenamiento central de residuos sólidos 
que limitan con el cementerio prados de paz. 
Adecuar el área de almacenamiento central de residuos sólidos.  
 
METAS 
Dentro del primer semestre del primer año de implementación del presente plan 
realizar las labores de refuerzo del cierre perimetral del área de almacenamiento 
central de residuos sólidos. 
Dentro del primer semestre del primer año de implementación del presente plan 
realizar las labores de adecuación del área de almacenamiento central de residuos 
sólidos. 
 
DISEÑO 
 
 
ACTIVIDADES 
Año 1 Año 2 Año 3 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Refuerzo del cierre perimetral del 
área de almacenamiento central de 
residuos sólidos 
    
capacitaciones     
   
RECURSOS VALOR POSIBLES FUENTES 
Financieros 
 
60,000,000 
 
AIM 
BENEFICIOS  
Prevención de proliferación de vectores y mejoramiento de la gestión de residuos 
sólidos.  
ENTIDADES PARTICIPANTES 
Aeropuerto internacional Matecaña. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
AEROPUERTO INTERNACIONAL MATECAÑA PEREIRA 
PROCESO 
Plan Integrado de Sanidad Portuaria. 
MEDIDA 
Compra de tanques para el almacenamiento de agua. 
 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
Los tanques de almacenamiento de agua potable para consumo humano no 
mantienen los índices de cloro residual establecidos por la norma como sello de 
garantía de agua segura en la cadena de conducción hasta los sitios de 
abastecimiento dentro del Terminal aéreo y en algunos casos se han encontrado 
indicadores de pH no recomendables. 
POBLACIÓN BENEFICIADA 
Aeropuerto. 
LOCALIZACIÓN Y COBERTURA 
Planta de mantenimiento y parqueadero superior.. 
DURACIÓN 
1 semestre 
OBJETIVO GENERAL 
Mejorar las condiciones de almacenamiento de agua potable para consumo 
humano. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Garantizar agua potable de calidad para la población que se abastece dentro del 
Aeropuerto. 
Asegurar los tanques de almacenamiento de agua de posibles ataques a la 
población aeroportuaria, y de evitar su contaminación.  
 
METAS 
Dentro del primer semestre del primer año de implementación cambiar los tanques 
actuales para el almacenamiento de agua potable por tanque hermético de igual 
capacidad.  
 
DISEÑO 
 
ACTIVIDADES 
Año 1 Año 2 Año 3 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Compra de tanques      
Instalación de tanques 
 
 
 
 
    
RECURSOS VALOR POSIBLES FUENTES 
Financieros 
 
$ 100`000.000 
 
AIM 
   
BENEFICIOS  
Prevención de enfermedades gastrointestinales, prevención de ataques a la calidad 
del agua, disminución de probabilidad de contaminación del agua, mejora del 
aeropuerto frente a autoridades ambientales y sanitarias sobre la calidad del agua.  
ENTIDADES PARTICIPANTES 
Aeropuerto internacional Matecaña. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Anexo 2. Acta de visita Secretaría de Salud Municipal 
 
Aspectos a verificar Calificación Observaciones 
1. Instalaciones físicas   
1.1 El Aeropuerto limita con zonas que por 
sus características sanitarias y ambientales 
podrían resultar nocivas para la salud? 
1 
Zoológico, Parque 
Cementerio, Barrio 
Matecaña y Nacederos 
1.2 El área del terminal portuario no es 
inundable y de fácil drenaje a sistemas de 
tratamiento. 
2  
1.3 En los terrenos aledaños o que 
circundan las áreas ocupadas por el 
terminal portuario, existen zonas de 
seguridad externa, de dimensión, 
características y de usos determinados por 
las autoridades competentes según el tipo 
de terminal. 
1 
existe policivo, control 
sanitario de ventas, 
perímetro de 13 Km para 
peligro aviario, barrios 
aledaños, zoológico. 
1.4 El terminal portuario está aislado de 
áreas circunvecinas, mediante el cierre 
perimetral de tipo, forma o material que 
asegure protección suficiente contra el libre 
acceso de personas o de animales con el 
fin de evitar interferencias en el 
funcionamiento y riesgos de accidentes o 
de otra naturaleza. 
2 
Revisar y mejorar 
cerramiento en áreas 
aledañas al cementerio. 
1.5 el terminal portuario en razón de su 
funcionamiento no se constituye en factor 
de riesgo para la salud, por contaminación 
de aguas, suelos o atmósfera mediante 
factores tales como ruido, gases, humos o 
vapores. 
2 
Ruido: monitoreo de ruido y 
Plan de manejo, proyecto 
de estudio mitigación de 
ruido.  No hay fuentes fijas 
y si se hace disposición de 
residuos especiales. 
1.6 las edificaciones e instalaciones reúne 
condiciones de localización, tamaño, 
capacidad, distribución, diseño, espacio y 
separación de ambientes. 
2  
1.7 la estructura del terminal es de material 
resistente de fácil limpieza y a prueba de 
roedores e insectos. 
2 
Inspeccionar 
continuamente rejillas y 
estructuras del edificio. 
1.8 La iluminación, ventilación, servicios y 
demás factores de higiene locativa reúnen 
condiciones sanitarias 
1 
adecuar un sistema de 
aireación en sala de espera 
1.9 Posee sistema de comunicación, 
protección, seguridad y alarma contra 
incendios, accidentes y riesgos 
epidemiológicos, así como los demás 
aspectos de funcionamiento y salidas de 
emergencia, y demás medios de 
evacuación para el personal y usuarios. 
2  
   
1.10 cuenta con protección contra ruidos. 
Olores. Humos, gases, vapores y otras 
molestias sanitarias, principalmente en las 
dependencias destinadas a oficinas, 
consultorios, restaurantes y 
establecimientos similares. 
1 
Hay requerimientos de 
actas de visita individual a 
establecimientos. 
1.11 los establecimientos comerciales y 
oficinas, ubicados dentro del terminal 
portuario, cumplen con condiciones 
locativas de buenas prácticas higiénicas. 
1 
Existen requerimientos con 
plazo no mayor a 30 días. 
2. SUMINISTRO DE AGUA   
2.1 El agua que utiliza es potable, su 
suministro y presión son adecuados para 
todas las operaciones.  Y tiene un cloro 
residual de 0 y pH de 7.2 
1 
Revisión y establecimiento 
de control de la calidad e 
infraestructura del sistema.   
2.2 El tanque de almacenamiento de agua 
está protegido y es de capacidad suficiente 
y se limpia y desinfecta como mínimo una 
vez al mes. 
1 
Establecer programas de 
monitoreo y ajustar a las 
normas su infraestructura. 
2.3 Para el establecimiento de agua potable 
para consumo a bordo de vehículos los 
terminales portuarios deberán contar con 
las instalaciones, equipos y elementos que 
permitan que el suministro se efectúe 
directamente de la red o através de 
vehículos cisternas o de otro medio que 
reúna los requisitos higiénico-sanitarios, y 
evite cualquier riesgo de contaminación. 
2 
Filtración y medios que 
garantizan su calidad.  
Hacer muestreo 
bacteriológico 
2.4 En los locales, salas de espera, 
bodegas y pasillos poseen dispensadores 
de agua potable para consumo de los 
usuarios u operarios del terminal. 
NO 
la población consume agua 
empacada 
2.5 Todas las instalaciones del terminal 
portuario están previstas de servicios 
sanitarios, higiénicos separados por sexo y 
convenientemente distribuidos para 
empleados y usuarios en la siguiente 
proporción. - Un lavamanos por cada 30 
personas. - un inodoro por cada 20 
mujeres. - Un inodoro por cada 30 
hombres.  - Un orinal por cada 30 hombres.  
- una ducha por cada 20 trabajadores del 
terminal.  Para el cálculo del total de 
servicios sanitarios se tendrán en cuenta el 
número de personas presentes en el 
terminal en la hora de mayor afluencia. 
2 
Hacer revisión y 
mantenimiento programado 
en todas las áreas 
   
2.6 Se cuenta en el exterior del muelle o 
edificaciones externas con los servicios 
sanitarios para uso de cargadores, 
conductores y otros usuarios en la misma 
proporción establecida. 
2 Revisión y mantenimiento 
3.0 EMISIONES AIRE, SUELO, AGUA   
3.1 El terminal cuenta con el certificado de 
emisiones atmosféricas y disposición de 
residuos líquidos, expedidos por la 
autoridad competente. 
1 
no existen fuentes fijas.  
Certificado en trámite. 
3.2 En pasillos, salas de espera y demás 
lugares donde puedan producirse desechos 
sólidos, se tienen recipientes con tapa 
basculante o accionada por pedal para el 
depósito de los mismos 
2 
recolección y tratamiento 
final EMDEPSA, ATESA Y 
COMBUSTIBLES 
JUANCHITO. 
3.3 Los residuos de alimentos recogidos en 
los vehículos, no son retirados del área del 
terminal sin haber sido sometidos a un 
tratamiento que garantice la inocuidad y no 
constituye riesgo epidemiológico. 
2 
recolección y tratamiento 
final EMDEPSA. 
3.4 El manejo interno, recolección, depósito 
temporal y la disposición final de los 
desechos sólidos del terminal portuario se 
sujeta a la Ley 9 de 1979 y sus 
reglamentaciones. 
1 
Diseñar y construir una 
disposición final de 
desechos sólidos. 
3.5 posee incinerador u horno crematorio 
para destrucción de decomisos y cualquier 
sólido susceptible de combustión dotado de 
equipo para captación de contaminantes 
atmosféricos. 
1 
Está fuera de servicio se 
debe desmontar y despejar 
el área de inservibles. 
3.6 Cuenta con autoclaves, esterilización u 
otros equipos y métodos que garanticen 
inocuidad microbiológica de desechos 
sólidos, (alimentos, basura u otros) que se 
desembarquen de vehículos procedentes 
de lugares en donde existan enfermedades 
exóticas para Colombia o que sean causal 
de cuarentena. 
2 
los procedimientos 
especialmente los de 
bioseguridad deben ser 
revisados. 
4.0 ALMACENAMIENTO DE 
MERCANCÍAS 
  
4.1 El terminal cuenta con personal, áreas, 
instalaciones, equipos y elementos para el 
almacenamiento de mercancías según se 
clasifican en peligrosas, perecederas u 
otras. 
2  
4.2 Las bodegas reúnen requisitos 
estructurales de resistencia y de seguridad 
física. 
2  
   
4.3 Las bodegas reúnen condiciones de 
iluminación y ventilación adecuadas. 
2  
4.4 cuenta con equipos contra incendio 
debidamente localizados y con facilidades 
de acceso, tales como extintores e 
hidrantes de gabinete con sus accesorios, 
todos con las características y 
requerimientos técnicos establecidos en las 
normas oficiales colombianas. 
2  
4.5 Cuenta con servicios sanitarios y 
vestideros con casilleros metálicos 
individuales de doble compartimiento. 
2  
4.6 Posee equipo y botiquín para primeros 
auxilios 
NO 
lo deben cumplir los 
arrendatarios 
4.7 Cuenta con franjas amarillas de 10 cm 
de ancho cada una pintada en el piso y en 
el zócalo de las paredes de las bodegas 
destinadas a almacenamiento de 
mercancías susceptibles a ser atacadas por 
roedores - plagas. 
NO 
lo deben cumplir los 
arrendatarios 
4.8 las bodegas de alimentos disponen de 
cuartos fríos con termómetro e higrómetro 
para depositar productos que requieran 
refrigeración o congelación.  Y su 
disposición dentro de la bodega reúne 
condiciones técnicas. 
NO 
lo deben cumplir los 
arrendatarios 
4.9 dispone de neveras o cuartos fríos 
acondicionados a la temperatura indicada 
por el laboratorio o de el establecimiento 
para los productos biológicos. 
N/A 
No hay movimiento a 
granel se hace poco e 
individual. 
4.10 las bodegas de productos 
agroquímicos, plaguicidas, ácidos y otros 
productos químicos, está en área 
independiente señalizada e identificada.  Y 
reúne condiciones especiales para estos 
productos. 
N/A 
No es un mercadeo propio.  
Poco y ocasional.  
Individual 
4.11 la bodega para productos inflamables 
de fácil combustión y explosivos, reúnen las 
condiciones específicas para este 
almacenamiento. 
NO 
lo deben cumplir los 
arrendatarios 
4.12 la bodega para combustibles, 
lubricantes y sus residuos, reúnen las 
condiciones específicas para este 
almacenamiento. 
NO 
lo deben cumplir los 
arrendatarios 
4.13 para el almacenamiento de 
mercancías se usan estibas con altura de 
15 a 20 cm sobre le piso, separación de 
estas de 1.5 m máximo en sentido vertical. 
NO 
Visita de secretaría de 
salud.  Cada arrendatario 
cumplirá sus exigencias. 
   
5.0 SERVICIOS ESPECIALES   
5.1 Posee servicio médico (un médico un 
auxiliar) completo y permanente con 
dotación de elementos, equipos y fármacos 
para prestar oportunos y eficientes 
servicios de primeros auxilios  oficinas e 
instalaciones para actividades de control 
sanitario y vigilancia epidemiológica. 
2  
5.2 El terminal portuario tiene un comité 
seccional o local de sanidad portuaria, con 
sus funciones establecidas. 
0 
Está en proceso de 
formulación Plan Integrado 
de Sanidad Portuaria. 
5.3 Posee el programa integrado de 
sanidad portuaria 
0  
6.0 SALUD OCUPACIONAL   
6.1 Se cuenta con planta de emergencia 
para suministro de energía eléctrica de 
capacidad suficiente para el funcionamiento 
completo del terminal. 
2  
6.2 sala destinada para conferencias, 
capacitación y entrenamiento de personal 
intersectorial, reuniones de comités 
técnicos o administrativos y otras 
actividades similares o complementarias 
2  
6.3 los operarios donde lo necesiten, usan 
indumentaria, equipos o elementos de 
protección personal y se encuentran en 
buen estado. 
2  
6.4 Desarrolla programas de salud 
ocupacional, seguridad industrial y 
protección ambiental. 
2  
6.5 Posee edificaciones, instalaciones, 
equipos y accesorios para la unidad de 
bomberos, así como abastecimiento de 
agua.  
2 
bomberos aeronáuticos con 
sus propios programas. 
7.0 PLANES DE CONTINGENCIA   
7.1 El terminal portuario tiene los planes de 
contingencia basados en los criterios de 
vulnerabilidad. 
2  
8.0 CONTROL DE VECTORES   
8.1 el terminal portuario dispone de los 
medios suficientes para garantizar la 
aplicación de programas de desinfección, 
desratización, desinsectación u otra medida 
sanitaria, con el fin de mantener exentos de 
artrópodos y roedores u otros vectores las 
áreas de los terminales portuarios, naves y 
otros vehículos de tráfico nacional e 
internacional. 
2 
presentar planes de 
programas de desinfección, 
desinsectación, 
desratización y monitoreo 
de estos. 
   
8.2 tiene programas de desinsectación, 
desratización y desinfección en todas las 
áreas portuarias, naves y vehículos. 
2  
9.0 EXIGENCIAS.  Para ajustar el establecimiento a las normas sanitarias debe 
darse cumplimiento a las siguientes exigencias (citar numerales): 1.8, 2.1, 2.2, 3.1, 
3.4, 3.5, 5.2, 5.3 
OBSERVACIONES: El aeropuerto está realizando la formulación del Plan Integrado 
de Sanidad Portuaria, igualmente el Plan Maestro del Aeropuerto dentro de los 
cuales están considerados algunos aspectos incluidos en esta acta; por lo cual las 
exigencias están sujetas a tiempos mayores de 30 días. 
De conformidad con lo establecido en la legislación sanitaria vigente, especialmente 
la ley 9 del 79 y su reglamentación, en particular el decreto 1601 de 1984 y el 
decreto 3075 del 97; para el cumplimiento de las anteriores exigencias se concede 
un plazo de 30 días al 01 de septiembre de 2008.  En caso de incumplimiento se 
procederá a aplicar las medidas previstas en la legislación sanitaria. (30 días 
hábiles). 
CONCEPTO: Pendiente al cumplimiento de las exigencias dejas en el numeral 10 
de la presente acta, las cuales no afectan la inocuidad del producto. 
OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE O 
REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO: La visita se considera técnica y 
dentro de ambiente amable de amabilidad y concertación. 
VERIFICACIÓN DE CONDICIONES PARA CLASIFICACIÓN DE TERMINAL 
PORTUARIO 
REQUISITOS CUMPLE  
 SI  
ubicación, estructura, edificaciones y 
equipos en correcto estado de 
funcionamiento de acuerdo a conceptos de 
las entidades competentes. 
X  
Sistema de abastecimiento de aguas  X 
Pendiente adecuación de 
tanques de 
almacenamiento 
Sistema de recolección sanitaria de 
desechos sólidos y líquidos 
X  
Restaurante para personal vinculado al 
terminal 
X 
Establecimientos 
dispuestos en el 
Aeropuerto 
Actividades de vigilancia epidemiológicas 
sanitaria y zoofitosanitaria. 
X  
Asesoría en actividades de salud 
ocupacional, seguridad ambiental y 
protección ambiental. 
X  
   
Equipo de extinción de incendios X  
Equipo para primeros auxilios X  
Bodegas, patio y cobertizo con dotación 
para cada tipo de mercancía 
X  
Planta de emergencia para suministro de 
energía eléctrica 
X  
Talleres y almacenes para mantenimiento y 
conservación de edificaciones, 
instalaciones, servicios y equipos. 
X  
Incineradores u hornos para destrucción de 
decomisos. 
X 
Se contrata con empresa 
recolectora de residuos 
para su disposición final. 
Sala de comités o conferencias X  
Áreas para la recreación deportiva y social X  
Autoclaves, esterilizadores u otros equipos 
que garanticen inocuidad microbiológicas 
de desechos sólidos. 
X 
Se inactivan con sustancias 
químicas y se hace el 
manejo adecuado. 
Servicio médico completo y permanente X  
Instalaciones y equipos para desinfección, 
desinsectación y desratización de áreas y 
vehículos. 
X 
La actividad es contratada, 
para vehículos lo realizan 
las aerolíneas o empresas. 
En Aeropuertos internacionales existencia de morgue 
bajo condiciones sanitarias exigidas. 
En el Plan de emergencias 
está incluida un área para 
estos eventos. 
Instalaciones para recibo y despacho de animales de 
especies menores 
El volumen y el tipo de 
carga es muy eventual casi 
no se presenta. 
Personal profesional y auxiliar dependiente 
del terminal para llevar a cabo actividades y 
programas indicados. 
X  
DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES SE 
CLASIFICA EN: CATEGORÍA I 
 
OBSERVACIONES: En el año de expedición del decreto 1601 de 1984 sobre 
sanidad portuaria, no existían empresas prestadoras de servicios que hoy día son 
contratadas por el aeropuerto para estas actividades específicas.  Además las 
autoridades competentes de la administración municipal cuentan con métodos y 
protocolos para estas eventualidades, cono son laboratorios, medicinal legal, 
secretaría de salud, centro regulador de urgencias y emergencias, entre otros. 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
Anexo 3.  Anexos 1 parte B y Anexo 5 del Reglamento Sanitario 
Internacional concerniente a la capacidad básica necesaria en los 
aeropuertos, puertos y pasos fronterizos terrestres designados y 
prescripciones técnicas relativas a los medios de transporte y los 
operadores de medios de transporte 
 
Aeropuerto Internacional Matecaña  
Aspectos sanitarios,  según Anexo 1 parte B y Anexo 4 del RSI 2005 
Aspecto 
ANEXO 1. PARTE B. CAPACIDAD BÁSICA NECESARIA EN LOS 
AEROPUERTOS, PUERTOS Y PASOS FRONTERIZOS TERRESTRES 
DESIGNADOS. 
1. En todo momento 
capacidad para ofrecer acceso a un servicio médico apropiado incluidos medios de 
diagnóstico situados de manera tal que permitan la evaluación y atención 
inmediatas de los viajeros enfermos. capacidad para ofrecer acceso a personal, 
equipo e instalaciones adecuados;  
capacidad para ofrecer acceso a equipo y personal para el transporte de los 
viajeros enfermos a una dependencia médica apropiada;  
capacidad para facilitar personal capacitado para la inspección de los medios de 
transporte;  
capacidad para velar por que gocen de un entorno saludable los viajeros que 
utilicen las instalaciones y servicios de un punto de entrada, en particular de 
abastecimiento de agua potable, restaurantes, servicios de abastecimiento de 
comidas para vuelos, aseos públicos, servicios de eliminación de desechos sólidos 
y líquidos y otras áreas de posible riesgo, ejecutando con ese fin los programas de 
inspección apropiados 
capacidad para disponer en lo posible de un programa y de personal capacitado 
para el control de vectores y reservorios en los puntos de entrada y sus cercanías 
2.  Para responder a eventos que puedan constituir una emergencia de salud 
pública de importancia internacional 
capacidad para responder adecuadamente en caso de emergencia de salud 
pública, estableciendo y manteniendo un plan de contingencia para emergencias de 
ese tipo, incluido el nombramiento de un coordinador y puntos de contacto para el 
punto de entrada pertinente, y los organismos y servicios de salud pública y de otro 
tipo que corresponda 
capacidad para ocuparse de la evaluación y la atención de los viajeros o animales 
afectados, estableciendo acuerdos con los servicios médicos y veterinarios locales 
para su aislamiento, tratamiento y demás servicios de apoyo que puedan ser 
necesarios 
   
capacidad para ofrecer un espacio adecuado para entrevistar a las personas 
sospechosas o afectadas al que no tengan acceso los demás viajeros 
capacidad para ocuparse de la evaluación y, de ser necesario, la cuarentena de los 
viajeros sospechosos, de preferencia en instalaciones alejadas del punto de 
entrada 
capacidad para aplicar las medidas recomendadas para desinsectizar, desratizar, 
desinfectar, descontaminar o someter a otro tratamiento equipajes, cargas, 
contenedores, medios de transporte, mercancías o paquetes postales, inclusive, 
cuando corresponda, en lugares designados y equipados especialmente a ese 
efecto 
capacidad para aplicar controles de entrada o salida a los viajeros que lleguen o 
partan 
capacidad para ofrecer acceso a un equipo designado especialmente para el 
traslado de los viajeros que puedan ser portadores de infección o contaminación, 
así como a personal capacitado y dotado de la debida protección personal 
ANEXO 4. PRESCRIPCIONES TÉCNICAS RELATIVAS A LOS MEDIOS DE 
TRANSPORTE Y LOS OPERADORES DE MEDIOS DE TRANSPORTE 
Sección A.   Operadores de medios de transporte  
1.  Los operadores de medios de transporte facilitarán:  
los exámenes médicos de las personas a bordo 
la presentación de la información pertinente a la salud pública que solicite el Estado 
Parte 
Los operadores de medios de transporte presentarán a la autoridad competente un 
certificado válido de exención del control de sanidad a bordo, o un certificado válido 
de control de sanidad a bordo o una Declaración Marítima de Sanidad o una 
Declaración General de Aeronave, parte sanitaria, con arreglo al presente 
Reglamento 
Sección B.   Medios de transporte  
1.  Las medidas de control a las que sean sometidos equipajes, cargas, 
contendores, medios de transporte o mercancías en virtud del presente Reglamento 
se aplicarán de manera adecuada para evitar en lo posible cualquier perjuicio o 
molestia a las personas o cualquier daño a los equipajes, las cargas, los 
contenedores, los medios de transporte o las mercancías.  Siempre que sea posible 
y apropiado, las medidas de control se aplicarán cuando el medio de transporte y 
las bodegas estén vacíos 
   
2. Los Estados Partes consignarán por escrito las medidas aplicadas a una carga, 
un contenedor o un medio de transporte, las partes tratadas, los métodos 
empleados, y los motivos de su aplicación.  Tratándose de aeronaves, esta 
información se comunicará por escrito a la persona a cargo de la aeronave, y 
tratándose de embarcaciones, se consignará en el certificado de control de sanidad 
a bordo.  En el caso de otras cargas, contenedores o medios de transporte, los 
Estados Partes facilitarán esa información por escrito a los consignadores, 
consignatarios, transportistas, la persona a cargo del medio de transporte o los 
agentes respectivos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Anexo 4. Formatos de seguimiento actividades de vigilancia y control 
sanitario 
 
Aeropuerto Internacional Matecaña Formato de verificación de Actividades 
correspondientes a la Autoridad Sanitaria 
1. Formato de Verificación de solicitud de Certificados de vacunación 
Fecha Aerolínea Cumple 
No 
Cumple 
Observaciones 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aeropuerto Internacional Matecaña  
Reporte de eventos en los que es solicitado el médico del Aeropuerto 
Fecha Evento 
Dependencia 
que reporta 
Número 
de 
pacientes 
atendidos 
observaciones 
          
          
          
          
          
   
Aeropuerto Internacional Matecaña  
Formato de Verificación instrucciones médicas sobre desplazamiento a 
zonas endémicas 
Fecha 
Nombre del 
paciente 
Destino Procedencia 
Observaciones 
del médico 
Nombre 
de médico 
            
            
            
            
            
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Aeropuerto Internacional Matecaña  
Formato de Auditoria de uso de elementos de protección personal en los trabajadores 
Fecha Área 
Casco 
Protectores 
 auditivos 
Delantal 
Protectores 
oculares 
Botas Guantes Overol Tapabocas 
Chaleco 
reflectivo 
Observaciones 
  
                  
  
  
                  
  
                  
  
                  
  
                  
  
                  
  
                  
  
                  
 
 
 
 
 
   
Aeropuerto Internacional Matecaña  
Formato de Verificación de diligenciamiento de documentos de exportación e 
importación de alimentos 
Fecha 
Área de 
inspección 
Formatos 
diligenciados 
Formatos  
no 
diligenciados 
Observaciones 
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Aeropuerto Internacional Matecaña Formato de Inspección de Aeronaves 
Fecha Hora Aerolínea 
No de 
Vuelo 
Procedencia Destino Hallazgo Medida Observaciones 
                  
                  
                  
                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aeropuerto Internacional Matecaña  
Formato de Verificación de Vectores 
Fech
a 
Área 
Fecha 
de última 
fumigación 
sustancia 
utilizada 
Existe 
presen
cia 
de 
vectore
s 
Observaciones 
SI NO 
              
              
              
              
              
              
